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SlGNOR!, 

E  mio  proponimento  dedicare  questa  lezione,  e  poche  altre  suc- 
cessive, alio  studio  clinico  di  alcune  tra  le  piti  important  malattie 
tagli  organ i  della  respirazione:  non  voglio  per6  impegnarmi  ad  una 
clasazione  metodica,  nfc  darvi  la  descrizione  completa  di  quelle  af- 
fezioni  in  particolare ;  mentre  stimo  riusciri  di  utility  maggiore  il 
richiamare  1'attenzione  vostra  sopra  alcune  particularity  e  manifesta- 
zioni  morbose,  le  quali  non  possono  esser  notate  dai  compilatori  siste- 
matici,  perchfe  di  pertinenza  della  clinica  pura.  E  per  primo  vi  parlerd 
della  raucedine  oafonia;  affezione  freqnente  assai,  cagionata  da  mal 
di  gola,  e  da  una  leggera  flemmasia  della  laringe.  Gli  adolescenti  di 
ambo  i  sessi  soffrono  frequentemente  di  una  raucedine  che  prende 
carattere  cronico,  e  che  spesso  resiste  per  lungo  tempo  quasi  ad  ogni 
specie  di  cura.  Un  fancinllo,  per  essere  stato  esposto  al  freddo,  vien 
preso  da  angina  e  da  febbre,  che  durano  diversi  giorni,  che  cedono 
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poi  air  080  di  qualche  lassativo,  ed  anche  si  dissipano  spoDtaneamente 
senza  cura  attiva  di  aorta;  la  raucedine  per6  persiste,  ed  il  malato 
non  pod  parlare  che  a  voce  bassa.  Qoesto  state  perdura  settimane 
e  mesi  senza  verun  altro  sintoma:  il  fanciullo  non  tosse,  non  prova 
difficolti  di  respiro;  T appetite  a  buono,  sono  naturali  il  sonno  e  la 
digestione,  non  osservasi  dimagramento;  in  una  parola  si  avverte  la 
sola  alterazione  della  voce.  Par  tattavia  i  genitori  del  fanciullo  stanno 
in  molta  apprensione  per  la  persistenza  di  quella  raucedine.  Se  allora 
osservasi  la  gola  non  si  trova  sulla  membrana  muccosa  traccia  verana 
d'  infiammazione ;  nd  la  regione  della  laringe  6  divenuta  maggior- 
mente  sensibile  alia  pressione,  sia  superficial,  sia  profonda. 

Che  cosa  fare  adunque  per  combattere  quest' affezione?  Abbiate 
per  certo  ch'essa  dipende  dall'indebolimento  delle  corde  vocal i,  e 
forse  anche  dei  muscoli  laringei:  questo  state  ft  conseguenza  di  ana 
flemmasia  cronica  che  opera  lentamente;  nfc  k  da  fare  assegnamento 
sul  regime,  sulle  sangaisughe  e  sopra  altri  mezzi  antiflogistici.  Quel 
che  di  meglio  pud  farsi  in  questi  casi  si  6  l'amministrare  i  garga- 
rismi  eccitanti:  Si  cominci  con  ana  dram  ma  (3  grammi)  di  tintora 
di  pepe  di  Guinea,  in  sei  once  (144  grammi)  di  decotto  di  china, 
per  ogni  gargarismo,  che  il  malato  ripetera  cinque  o  sei  volte  al 
giorno;  dopo  qualche  tempo  puossi  aumentare  la  dose  della  tintara, 
che  non  oltrepasserfc  mai  la  mezza  oncia  (12  grammi)  per  ogni  sei 
oncie  di  veicolo. 

Prescrivansi  pare  delle  frizioni  sulla  laringe  e  alia  regione  cer- 
vicale  laterale  con  olio  di  croton:  questo  agente  £  assai  preferibile  alia 
pomata  stibiata,  perchfe  V  eruzione  che  ft  prodotta  dall*  emetico  arreca 
noie  di  ogni  genere,  ed  il  fanciullo  non  pu6  piu  mettersi  la  cravatta, 
quando  compariscono  le  postole.  Coll'olio  di  croton  si  ottengono 
egualmente  tutti  gli  effetti  della  medicatura  revulsiva,  e  se  ne  evitano 
gl' inconvenienti.  Eccone  il  miglior  processodi  applicazione.  Linimento 
canforato  composto,  un' oncia  (24  grammi),  olio  di  croton  20  minimi 
(8  grammi),  m.  —  Se  ne  versi  una  piccola  porzione,  per  esempio 
due  dramme  (6  grammi),  in  an  piattino,  e  si  facciano  frizioni  mattina 
e  sera  sulla  parte  anteriore  del  collo,  fino  a  che  comparisca  una  eru- 
zione confluente  di  pustole.  Pervenuta  al  suo  termine  Tevoluzione 
di  queste  pustole,  e  compiutasi  la  desquammazione,  si  ripeta  questa 
piccola  operazione;  e,  perun  lasso  di  tempo  assai  lungo,  se  ne  otterr* 
una  revulsione  leggera,  ma  perd  efficace.  Se  questi  mezzi  riusciranno 
insufficienti  e  Taffezione  persista,  raccomando  allora  espressamente 
riodio  a  piccole  dosi,  e  il  cambiar  aria.  Mi  &  occorso  di  osservare 
che  le  infiammazioni  di  andamento  cronico  hanno  qualche  analogia  colle 
flemmasie  scrofolose,  e  percidm'induco  a  prescrivere  riodio  in  questa 
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specie  di  raucedine  (1);  ma  vi  a  un' altra  condizione  salla  quale  con- 
vene fortemente  insistere  in  sul  principio  delta  cura;  e  questa  con- 

(1)  Ho  osservato  spesso  nei  cantantl  alcane  alterazionl  btantanee  delta  Toce,  suite 
quail  credo  doverml  qui  trattenere,  poiche  dl  esse  oon  si  da  cenno  nelle  opere  dom- 
matiehe.  Ben  sovente  accade,  come  ognun  sa,  che  In  specie  nella  prim  a  vera  e  nel- 
I'aatunno,  gll  artUtl  del  nostrl  teatrl  Uriel  sono  presl  d'improwiso  da  ana  affezlone 
delta  laringe,  che  pel  momento  gll  pone.nella  impossibility  dl  cantare.  Questa  passeg- 
gera  tndlsposizione  e  chiamata  comunemente  rocaggine.  Ora,  per  quanto  posso  gludl- 
caroe  da  osseryazlonl  gia  numerose,  e  qui  a  farsi  una  Importance  distinzione,  poiche 
qoeste  pertorbazionl  della  Toce  sooo  dl  doe  specie  ben  dlterse :  Infatti,  non  hanno  esse 
dl  comune  che  II  sabltaneo  apparire;  e  si  rlferiscono  alcuna  volta  ad  una  congestione 
della  laringe  e  delle  fauci ,  akun'  altra  ad  una  perturbazlone  della  Inner? azione  della 
laringe ,  o  forse  anche  a  semplice  defatlgamento  del  muscoli  cbe  stirano  le  corde  vo- 
call;  questo  almeno  e  quel  che  a  mio  parere  resulta  dall'esame  attento  del  fatti. 

Ifel  prlmo  caso,  II  cantante  vlen  preso  da  vera  raucedine,  per  la  quale  rlmane  nel 
tempo  stesso  alterata  e  la  voce  della  parola  e  la  voce  del  canto;  I  suonl  emessi  hanno 
on  carattere  rauco  e  crudo  in  tutti  gll  inditidui,  al  comlnclare  del  pertodo  congestlvo 
della  laringite.  Le  note  del  reglstro  vocale,  tanto  le  piu  basse  come  le  phi  acute,  sono 
tutte  egualmeme  alterate ;  e  nello  stesso  tempo  II  malato  prova  un  seoso  di  ardore  e 
dl  cakxre  motesto  all'istmo  delle  fauci.  Quests  raucedine  ha  per  causa  occasional  II 
suhito  cambiamento  di  lemperatura ,  ed  e  pur  prodotta  dal  passagglo  dal  freddo  al 
caldo,  o  da  una  inversa  transtzione,  come  anche  dal  prolungatp  soggiorno  In  un  luogo 
cbe  abbia  temperature  troppo  elevata.  Quests  perd  non  e  cbe  una  causa  occasional, 
dappolche  se  tutti  I  cantanti  sono  del  pari  esposti  alle  medesime  Influenze,  non  per 
questo  sono  egualmente  soggetti  alia  istessa  affezlone.  Deve  esservl  evldenteraente  una 
cams  predlsponente,  ed  essa  consiste  in  un  anomalo  sviluppo  delle  glandule  della  farlnge: 
ttcoado  almeno  quanto  ho  osservato  in  tutti  I  miel  malaU,  la  muccosa  gutturale  e  abl- 
tnalmente  In  uno  stalo  di  assai  notevole  rilassatezza.  Or  si  cotnprende  benisslmo  cbe 
in  queue  coudizloni  l'azlone  delle  indicate  cause  occasional)  vale  a  produrre  una  fugace 
cooaestiooe,  estesa  per  tutia  la  go  la;  la  realta  di  questa  congestione  e  provata  dall'e- 
same  (flreito,  e  l'alterazlone  della  voce  ne  dimostra  la  propagazione  alia  laringe.  La 
cognWone  precisa  di  questl  accident!  indica  il  modo  di  cura  piu  adattato  In  simlli  casl;         0\  0 
ed  ecco  quello  che  ml  e  sembrato  piu  efflcace.  Faccio  prendere  ogni  mezz*  ora,  a  cue-    /  . 
chiaiate,  un  giulebbe  gommoso,  alia  dose  di  125  gramml,  con  l'aggiunta  di  4  gramml  l '/  " 
dl  acetato  di  ammonlaca ,  e  prescrlvo  un  gargarismo  molto  astringente,  che  per  250  .  'J  ' 

gramml  d'  acqua  contenga  6  gramml  di  allume ,  e  60  di  siroppo  di  papavero.  Mi  e  piu 
volte  riuscito  dl  questa  guisa  a  fare  scomparlre  questl  fenomeni  in  tre  o  guattr' ore,  ed    v  .      ** '  ' ' 
a  porre  il  malato  in  condizione  di  poter  cautare  nella  stessa  sera.  Comprendesl  perd 
come  quests  cura  non  sla  pratlcabile  se  non  possiamo  dispone  almeno  di  tre  o  quattro  ^  '  *  *   , 

ore:  nel  caso  contrario,  e  quando  la  raucedine  soprawenlsse  solo  pochi  momenti  \u-   ] 
naozl  a  quello  del  canto,  non  vl  e  altro  espedlente,  e  questo  e  applicabile  agli  uomini  "  '  i 
solunto ,  che  quello  dl  apporre  Intorno  al  collo  un  largo  senaplsmo,  e  metterne  un     t  0,v<-' 
ahro  sul  petto  a  livello  della  forcella  sternale;  questa  revulslone  alcune  volte  e  suffl-     - 
ciente  a  reprlmere  la  congestione  della  laringe.  ;  "    '  " 

In  altre  circostanze  gll  accident!  sono  di  tutt' altra  nature;  I'artista  trovasl  nella  •      ^ .,    ■ 
Imposslbillta  di  cantare  note  alte  senza  alcuna  causa  occasional  che  meriti  ne  sla  tenuto 
eonto ;  flnche  non  ohrepassa  il  mezzo  della  scala  diatonica  della  sua  voce ,  el  trovasl  ,    t    * 

fomito  dl  tutte  le  sue  facolta  vocali,  e  pud  formare  note  giuste,  nette  e  tonore;  al  di  ■ '    A'    - 

la  egli  e  del  tutto  afonlco ,  o  pure  gll  rlesce  dl  emetter  solunto  suonl  discordant!  e  •  >  .    '* 

striduH,  senza  alamo  dl  quel  caratterl  che  sono  propri  del  reglstro  che  dlcesl  dl  petto.         /  ,  ^ 
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dizione  £  il  silenzio  assoluto,  il  quale  perd  ft  difficile  a  conseguirsi 
qoando  si  abbia  che  fare  con  donne. 

In  certi  casi  ribelli,  nei  quali  rimangono  senza  effetto  favorevole 
gF  indicati  mezzi ,  convien  ricorrere  ad  una  cura  piu  energica.  Da 
qualche  medico  vantaronsi  buoni  resultati  delta  inalazione  di  vapori 
che  si  fan  svolgere  in  un  apparecchio  speciale,  aggiungendo  ad  acqoa 
calda  la  tintura  d'iodio  e  la  tintura  di  cicuta;  ma  in  questo  caso  il 
mercurio  £  la  sola  &ncora  di  salvezza,  ed  occorre  amministrarto  in- 
ter na  men  te,  e  fare  assorbire  i  vapori  de\Y  hydrargyrum  cum  creta. 
Per  solito  g  necessario  continnare  coi  mercuriali  tino  a  che  la  bocca 
ne  sia  leggermente  affetta,  e  si  vede  a  Mora  spar  ire  la  raucedine. 

Non  occorre  notare  che  prima  di  prescrivere  la  cura  mercuriale 
nel la  raucedine  cronica,  dobbiamo  essere  pienamente  sicuri  che  l'alte- 
razione  delta  voce  non  proceda  da  disposizione  all'etisia,  poichg  in 
questo  caso  i  mercuriali  potrebbero  riuscire  nocevoli.  La  questione 
pu6  venir  risoluta  il  piu  delle  volte  con  Tascoltazione  e  con  la  per- 
cussione,  te  quali  valgono  a  dimostrare  non  esservi  segno  alcuno  di 
depositi  tubercolari  nei  polmoni ,  sebbene  il  malato  abbia  da  setti- 
mane,  e  anche  da  mesi  raucedine  e  tosse.  In  questo  caso,  la  tosse 
6  solo  il  resultato  dell' irritazione  o  dell'infiammazione  delta  laringe; 
spesso  le  tonsille  ed  i  gangli  sottomascellari  sono  leggermente  iper- 
trofici,  la  gola  6  rossa,  e  la  parete  posteriore  della  faringe  £  coperta 
da  irregolari  escoriazioni  superficial. 

Son  condotto  naturalmente  a  ragionarvi  della  cura  con  l'allume, 
che  dal  Velpeau  fu  celebrata  contro  1' angina  tonsillare  acuta.  Egli 
afferma  che  la  polveredi  allume,  applicatacon  l'apice  del  ditosulle 
fauci  infiammate,  produce  effetti  sorprendenti:  secondo  ei  dice,  il  corso 
deirinfiammazione  resta  interrotto  come  per  incanto,  spariscono  il 
rossore  e  la  tumefazione  delle  parti  infiammate,  torna  1'  appetito,  e 
rapida  6  la  convalescenza.  Questo  mezzo  di  cura  perd  6  susseguito 

Del  resto,  la  voce  parlata  e  Intatta,  ed  ba  tuono  e  sonorlta  normale;  e  dalla  ispettooe 
della  gola  non  apparlsce  ooogestione  o  modificazione  di  sorta:  per  quest!  carattert  ne- 
gativi  appunto,  mancanza  di  raucedine,  conservaxtone  della  voce  nel  parlare  e  nelle  note 
basse,  questa  perturbazione  distinguesi  dalla  precedente.  Qui  non  trattasi  di  fenoraeni 
congestivi,  ma  vi  a  solo  difetto  di  agglustamento  delle  corde  vocall,  cbe  non  pofsono 
piu  giungere  al  grado  di  teoslone  necessario  a  produrre  i  suoni  acuti .  Devest  questa 
ttnpotenza  rlporre  in  un  dlsturbo  nenroso  passeggero,  o  sivvero  nell' esauriraento  degH 
'agent!  contra  till!  pel  quali  si  effettua  la  tensione  delle  corde  ?  Questa  questione  e  di  non 
grande  importanza  i  devo  dire  perd  che  sembrami  piu  terlsimile  1' ultima  imterpreta- 
zione,  perche  quella  strana  alterazione  della  voce  reslste  ad  ognl  mezzo  terapeutico,  ed 
il  riposo  assoluto  dell'organo  pel  corso  di  tre  o  quattro  giorni  e  condizione  iirwqua 
non  della  guarlglone.  E  adunque  necessario  cbe  queste  due  specie  di  aflezione  vadano 
distlnte,  avuto  riguardo  non  solo  ai  caratteri  slntomatici,  ma  ancbe  al  prouostlco  ed 
al  metodo  di  cura.  (jaccodd) 
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da  buono  effetto  sol  quando  non  sia  peranche  incominciata  la  sup- 
purazione.  Si  adoperava  V  allome  gi&  da  molto  tempo  come  topico 
nelle  angine  maligne  e  cronicfae;  ma  innanzi  al  Yelpeau  nessun  pratico 
avea  pensato  a  ricorrervi  nei  primi  periodi  dell'amigdalite  acuta.  Certo 
6  che  da  qnesta  cura  puossi  avere  qualche  boon  successo,  ma  la 
ulteriore  esperienza  ba  dimostrato  che  il  chirurgo  francese  ne  ba  troppo 
esagerato  il  valore  (1).  Del  resto,  gli  effetti  dell' allome  nell'  angina 
tonsillare  possono  farci  comprendere  i  buoni  resultati  che  esso  ci  d& , 
quando  viene  usato  a  forti  dosi  contro  i  dolori  gastrici  violent!,  ca- 
gionati  dalla  indigestione:  qnesta  cnra  k  stata  consigliata  dal  D.  Griffin 
( di  Limerick  ). 

Dirft  adesso  qnalche  parola  intorno  alia  cnra  del  crup.  NelTottavo 

volume  del  Dublin  medical  Journal,  fu  da  me  pnbblicata  l'esposi- 

xione  di  nn  nuovo  metodo  terapentico  proposto  dal  dottor  Lehmann 

(di  Torgau).  Questo  metodo  ft  semplice,  efficace,  di  facile  applica- 

zione,  e  non  esercita  influenza  nocevole  alcuna  sulla  costituzione  del 

malato.  Airincominciare  del  male,  appena  il  fanciullo  risvegliasi  im- 

prowisamente  nella  notte  per  la  manifestazione  dei  primi  segni,  6 

il  momento  piu  opportuno  per  adottar  questo  metodo;  n6  vi  fc  tempo 

da  perdere  se  la  respirazione  fc  difficile  ed  anelosa,  se  fc  accompagnata 

da  quella  risuonanza  speciale  propria  di  tal  malattia,  e  se  la  tosse 

ft  stridnla.  I  sintomi  di  questa  affezione  vi  sono  troppo  noti,  perchfe 

on  qui  io  li  descriva:  dir6  solo  quali  sieno  i  casi  piti  pericolosi.  Se 

il  ftnciullo  se  ne  andava  in  letto  con  ogni  apparenza  di  salute,  senza 

alcao  sintoma  anteriore  di  catarro,  e  se  risvegliasi  d'  improvviso  affetto 

di  crap ,  conviene  stare  all'erta,  perchd  il  fanciullo  pud  morire  in 

reotiquattro  ore.  Ebbene,  malgradodeirimminente  pericolo,  con  l'uso 

unmediato  dell'acqua  calda  se  ne  possono  frenare  gli  accidenti.  In- 

xuppate  una  spugna,  grossa  come  un  pugno,  in  acqua  calda  quanto 

possa  appena  esser  sopportata  dalla  vostra  mano;  quindi  premetela, 

e,  mezza  spremuta,  applicatela  sotto  il  mento  del  fanciullo,  lungo  la 

laringe  e  la  trachea;  divenuta  la  spugna  meno  calda,  dopo  qualche 

-  (I)  Se  riguardo  all' opportunity  dell'uso  deU'allume  sul  prlnclpio  dell' amigdallle 
acuta,  sono  state  emesse  le  oplnionl  piu  disparate,  cio  devest  all*  aver  preteso  dl  glun- 
gere  ad  ao  precetto  generate  e  assoluto,  raeotre  prima  di  tutto  faceva  d'uopo  distinguere 
accuratamenle  le  diverse  forme  dell'  angina  tonsillare.  Ora,  nell'  araigdalite  flemmonosa, 
I'allume  esacerba  indubitatameme  gli  accident! ;  e  nell'  araigdalite  con  gastric ismo,  che 
e  slcoroune  durante  certe  costituzioni  mediche,  non  modifies  lo  stato  locale  cbe  quando 
un  emetico  abbia  vinta  P  affezione  prlnclpale  ;  per  la  qual  cosa  I'  allume  non  riesce 
teramente  efflcace  se  non  nell'  amigdallle  semplice  erlteraatlca.  In  questo  caso,  blsogna 
ben  conventrne,  ferroa  rapidamente  II  corso  degll  accidenti ,  ed  11  Yelpeau  con  questo 
medicamento  ha  recato  gran  vantaggio  alia  prat  lea  raedlca ;  per  parte  mia  ho  avuto 
frequent!  occasion!  dl  esperlmentarne  su  me  medeslmo  i  felicl  resultati.       (jaccoud) 
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minato  di  contatto  colla  pelle,  tornate  ad  immergeria  neH*acqua,  e 
meglio  sari  aver  pronta  an'altra  spagna,  per  valersi  dell' ana  e  del- 
l'altra  alternativamente  e  senza  interrazione.  Tali  applicazioni,  con- 
thraate  da  dieci  a  venti  minati,  indacono  in  tatta  la  regione  anteriore 
del  collo  an  vivo  rossore,  precisamente  come  farebbe  an  forte  sena- 
pismo;  qaesto  rossore  perd  non  deve  esser  segaito  da  vessicazione. 
Ben  presto  P organism o  intiero  sente  1' influenza  di  questa  cora  locale: 
si  manifesta  ana  salutare  traspirazione,  che  devesi  coadiuvare  con 
bevande  calde,  quali  il  siero,  l'infdsione  leggera  di  thfc,  e  simili; 
la  tosse  allora  si  fa  meno  freqaente  e  di  an  taono  meno  alto,  cessa 
la  raacedine,  la  voce  perde  il  taono  raaco  e  stridulo,  la  calma  e  il 
riposo  sobentrano  alia  difficolta  del  respiro  ed  all'  agitazione:  in  poche 
parole,  dilegnasi  ogni  pericolo,  il  fanciullo  si  addormenta,  e  al  mattino, 
qnando  si  risveglia,  si  risente  appena  del  violento  e  pericoloso  ac- 
cesso  che  poche  ore  prima  egli  ha  sopportato. 

Dappoich6  io  ebbi  notizia  del  metodo  del  Lehmann,  1'  ho  messo 
in  pratica  piu  e  varie  volte,  e  sempre  con  saccesso.  Non  £  da  se- 
gairsi  perd  che  qaando  vi  capiti  di  visitare  il  malato  in  sal  primo 
principio  delta  malattia.  Del  resto,  non  pretendo  escladere  1'emissioni 
sangaigne  e  l'emetico;  chfc  anzi  a  questi  mezzi  £  da  ricorrere  se  il 
pericolo  &  grave,  e  se  siete  chiamati  qaando  il  male  ha  gia  fatto 
progressi. 

Ultimamente  ho  messo  in  pratica  il  modo  di  cara  che  vi  ho  esposto 
in  due  malate,  la  prima  delle  quali  era  figlia  di  ana  signora  dimo- 
rante  in  Fitzwilliam-Sqaare :  I'invasione  era  stata  sobitanea  e  violenta, 
ed  io  fai  chiamato  immediatamente. 

Prescrissi  le  lavande  con  spagne  calde,  e  le  feci  continaare  fino 
a  che  non  si  fosse  ottenuto  an  notevole  alleviamento;  la  gaarigione 
fa  rapida  e  completa.  L'altra  malata  era  ana  signora  di  trentacinquc 
anni.  Qaattro  anni  innanzi,  essa  aveva  gi&  soflerto  del  crup,  per  cui 
era  stata  salassata;  aveva  asato  1'  emetico  a  dosi  nauseanti,  e  le  erano 
state  applicate  alcnne  sangaisaghe.  Io  perd  la  carai  anicamente  con 
le  spagne,  e  ne  fu  libera  assai  piu  presto. 

Qaalche  tempo  dopo  che  io  ebbi  pubblicato  il  mio  lavoro  nel 
Dublin  Journal,  ricevei  lettere  di  an  medico  americano,  che  mi  rin- 
graziava  di  avergli  procurato  modo  di  salvare  molti  malati  affetti 
dal  crup  (1). 

(1)  Ecco  uo  pasto,  cbe  certamente  recbera  meraTlglia,  polchft  e  strana  cosa  vedere 
come  1*  Ulustre  clinico  di  Dublino  confonda  interamente  11  crup  ed  II  falso  crup.  La 
sua  descrlzione  intlera  adattasi  manifestaroente  all' asm  a  del  Millar,  all' asm  a  spasmodico 
I  del  Wlchraann  ,  o ,  come  dices!  oggi ,  alia  laiingite  stridula.  Se  il  Graves  ha  dato  a 

quest'affezione  il  Dome  di  crup, none  per  questo  che  non  conoscesse  I  caraueri  del  vero 
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La  maggior  parte  dei  medici  che  insegnano  Fascoltazione  suol 

descri  vere  an  gran  numero  di  romori  anormali,  e  riferirli  alle  svariate 

condizioni  anatomiche  dei  canali  broDchiali.  Gli  scrittori  discorrono 

di  rantoli  muccosi ,  di  rantoli  sonori  e  sibilanti  con  le  variety  e  le 

molteplici  loro  combinazioni.  Ora  la  esperienza  mi  ha  insegnato  che 

totti  questi  nomi  non  valgono  se  non  a  confondere  e  a  rendere  in- 

certi  gli  esordienti.  Per  ginngere  a  penetrarsi  del  valore  di  qneste 

designazioni,  e  a  ricordarsi  del  carattere  dei  romori  che  esse  rappre- 

sentano,  6  necessaria  attenzione  somma  e  non  piccolo  sforzo:  or 

perchd  qnesto  stndio  &  di  prima  necessity  io  mi  do  continna  cara 

di  non  gravar  di  soverchio  la  memoria  dei  miei  alnnni.  Per  quel 

die  attiene  ai  rantoli  delta  bronchite,  basta,  secondo  me,  non  perdere 

nai  di  vista  qneste  nozioni  fondamentali :  il  suono  che  £  prodotto 

dal  passaggio  dell' aria  nei   tnbi  bronchial!,  6  modificato  nella  sna 

natnra  secondo  che  i  canali  sono  o  larghi  o  stretti,  secchi  o  nmidi, 

e  secondo  che  i  liqnidi  contenati  in  essi  canali  sono  flnidi  o  vischiosi. 

In  ogni  bronchite,  le  due  qnestioni  pit  important!  a  risolversi  sono 

qneste :  I  piccoli  bronchi  sono  affetti  ?  Di  qual  natnra  ft  il  liquido  in 

essi  contennto? 

Se  dnnqne  nn  mio  alnnno  mi  domandasse  qnali  romori  si  odono 
Bella  infiammazione  dei  bronchi,  io  non  gli  risponderei  che  sono  essi 
sibilanti  o  sonori,  poichft  ei  di  certo  ne  rimarrebbe  confaso;  sibbene 
mWimiterei  a  rispondergli  che  i  snoni  provengono  ora  dai  grossi, 
on  dai  piccoli  bronchi ,  e  che  essi  sono  o  nmidi  o  secchi :  qnando 
solo  i  grossi  bronchi  sieno  infiammati,  i  romori  trasmessi  dal  tessnto 
polmonare  sono  relativamente  poco  nnmerosi ,  ed  &  raro  che  se  ne 
riseoittrino  dne  6  tre  nell'area  dello  stetoscopio;  se  i  romori  sono 
secchi  hanno  nn  tnono  grave  a  simiglianza  delle  vibrazioni  di  nna 

crop,  del  crup  dell'Home;  ma  al  pari  del  Cullen,  dell' Albert,  e  dell' Underwood,  el 
vedeva  nella  laringite  tpasmodlca  11  prlino  grado  del  crup.  In  eld  vi  ha  dunque  solo 
errore  d'lnterpretazione,  Don  gli  confusione  per  Ignoranza.  Del  res  to,  bisogna  convenlre 
cbe  i  medici  Inglesl  (Simpson,  Home,  Millar),  1  quali  finodall' ultimo  secolo  dettero 
II  primo  Impulso  al  molteplici  lavori  che  ebbero  per  argomento  il  crup,  restarono  pol 
roolto  indletro ;  e  solo  da  pochl  anni  la  cognixione  della  difteria  si  e  resa  fira  loro 
conraoe.  Pare  anche,  e  le  opere  recent!  ne  fan  fede,  cbe  essi  abblano  In  tutto  e  per 
tutto  per  slnonlmi  I  vocaboli  difteria  laringea,  e  larlngite  pseudo-membranosa:  questa 
terminologla  erronea  gli  ba  condottl  a  confondere  tutte  le  affezioni  essudative  della 
laringe,  errore  cbe  pur  troppo  e  frequente  anche  fira  nol. 

Simpson,  Dissert,  de  asthmate  infantum  spasmodic*).  Edinburgh  1761. 

Home,  An  Inquiry  into  the  nature,  cause  and  cure  of  the  croup.  Edinburg,  1765. 

Millar,  On  asthma  and  hooping  cough.  London,  1769. 

Underwovd,  Treatise  on  the  diseases  of  children.  London,  1799. 

Cullen,  Elementi  di  medicina  pratica,  traduzione  del  Bosqulllon,  Parlgi,  1795. 

Wicbmaun,  ideen  zur  Diagnostik.  Hannover,  1794.  (Jaccoud) 
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corda  di  violoncello,  o  del  tubare  dei  piccioni;  se  sono  umidi,  le  bolle. 
son  grosse,  rare  ed  ineguali.  Ove  sieno  affetti  i  bronchi  capillari,  si 
avvertono  al  contrario  molti  romori,  che  evidentemente  procedono  da 
ana  porzione  ben  piccola  del  polmone;  e  nel  medesimo  tempo  ci  ac- 
corgiamo  di  tre,  quattro,  ed  anche  di  sei  e  sette  suoni  circoscritti  entro 
limitatissimo  spazio. 

In  ana  medesima  respirazione,  qaesti  romori  sabiscono  rapid e 
modificazioni  nel  loro  tuono;  pare  non  di  rado  che  alcani  di  essi  si 
estinguano,  e  che  altri  qoindi  si  manifestino.  Qaando  sono  secchi,  si 
palesano  con  sibilo  acuto;  non  si  diinentichi  per6  esser  raro  il  caso 
che  tatti  sieno  egaalmente  secchi:  il  piu  delle  volte  coincidono con 
altri  rantoli  minati  ed  amidi.  Ogni  qual  volta  lo  stetoscopio  mi  fa 
adire  molti  romori  sopra  ano  spazio  limitato,  se  questi  sono  secchi 
ed  acati,  se  hanno  i  caratteri  denotanti  il  passaggio  dell' aria  attra- 
verso  an  liqaido,  io  conclado  che  trattasi  d'infiammazione  dei  piccoli 
bronchi ,  accompagnata  da  anmento  di  secrezione  che  fa  ostacolo  al 
libero  passaggio  dell' aria.  Di  alta  importanza  sono  qaeste  conside- 
razioni,  qaando  trattisi  di  stabilire  la  natara  di  ana  bronchite  sia 
acuta,  sia  cronica;  il  pericolo  infatti  non  procede  soltanto  dall'esten- 
sione  della  lesione,  ma  anche  dallo  stato  dei  bronchi  capillari,  e  dalla 
quantity  del  liqaido  che  essi  contengono.  L'ascoltazione  non  fa  rico- 
noscer  solo  se  sono  affetti  i  piccoli  canali  bronchiali,  ma.rivela  anche 
se  sono  ostrutti  da  an  liqaido  viscoso,  che  impedisca  all'  aria  di  pe- 
netrare  nelle  cellule  del  polmone,  e  tenda  a  produrre  l'asfissia. 

Io  vi  esorto  a  stadiare  attentamente  la  malattia,  da  cui  ft  affetto 
Jowson,  infermo  degente  nella  sala  degl'  Incurabili ,  il  quale  ft  tra- 
vagliato  da  fenomeni  acati,  sopraggianti  nel  corso  di  ana  bronchite 
cronica,  affezione  di  molta  importanza,  se  non  altro  per  la  massima 
sua  freqaenza.  Non  vi  ha  stato  morboso  piu  comune  dell'  infiamma- 
zione  cronica  dei  bronchi ;  voi  la  incontrate  giornalmente  nella  pratica 
degli  ospedali,  e  sarete  continaamente  chiamati  a  curarla  nella  vostra 
clientela  particolare;  onde  egli  fc  necessario  che  voi  rivolgiate  ana 
speciale  attenzione  alio  studio  della  natura  e  della  cura  di  questa 
malattia. 

La  bronchite  nasce  il  piu  delle  volte  dalla  impressione  esercitata  dal 
freddo  sia  sulla  pelle,  sia  sulla  muccosa  delle  vie,  della  respirazione.  E 
probabilissimo  che  il  catarro,  il  quale  sussegae  all'azione  del  freddo, 
non  siasempre  la  consegaenza  della  impressione  sofferta  dalla  cute;sem- 
brami  assai  logico  l'ammettere  che  an' affezione  flogistica  dei  bronchi 
possa  essere  egaalmente  il  resultato  di  una  influenza  diretta  esercitata 
dal  freddo  sulla  muccosa  broncopolmonare;  e  penso  che  an  individuo, 
il  quale  si  espone  ad  an  subitaneo  cangiamento  di  temperatura,  possa 
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rimaner  preso  da  una  bronchite,  per  quel  medesimo  meccanismo  che 
in  circostanze  eguali  genera  ana  infiammazione  della  congiuntiva. 
Noi  sappiamo  benissimo  come  ana  fra  le  cause  piu  com  on  i  della  con- 
giuntivite,  sia  I'esporre  d'improvviso  gli  occhi  ad  nn*aria  piccantee 
fredda,  dopo  che  essi  abbian  provato  per  qualche  tempo  1'inflaenza 
debilitante  del  calore  e  della  luce:  ora  non  so  vedere  come  il  me- 
desimo cambiamento  di  temperatara,  a  condizioni  egnali,  non  potesse 
di  venire  cansa  efficiente  di  nna  infiammazione  della  mnccosa  bron- 
chiale . 

E  vero  infatto  che  la  natnra  ha  usato  grandi  precanzioni  onde 
ntntengasi  ad  nna  temperatara  sempre  eguale  r  aria  che  ad  ogni 
iqirazione  a  introdotta  nel  petto;  qnest'aria  tra versa  la  bocca,  le 
fMse  nasali  e  la  faringe,  e  qnivi  6  nscaldata  dal  contatto  di  nna 
oembrana  muccosa  assai  estesa;  agginngasi  che  dopo  nna  espirazione 
ordinaria  rimane  nei  polmoni  nna  piccola  porzione  del  flnido  aeri- 
forme:  sono  condizioni  qneste  che  vantaggitsamente  compensano  Tab- 
bassamento  di  temperatura  dell' aria  ispirata  in  un'atmosfera  fred- 
dissima.  Ci6  non  pertanto,  sotto  qnesto  rapporto,  deve  esistere  sempre 
ana  considerevole  differenza  fra  l'aria  ispirata  e  quella  espirata;  qnindi 
le  vie  aeree  sono  esposte  piu  che  ogni  altra  parte  del  corpo  ad  al- 
ternative snbitanee  di  caldo  e  di  f red  do;  e  questo  dalla  nascita  fino 
illi  morte.  Devesi  aggiungere  tnttavia  che  la  natnra  ha  saggiamente 
wtomodato  la  vitality  della  muccosa  bronchiale  a  qneste  condizioni 
eccezionali,  e  che  1' influenza  di  nna  continua  abitudine  permette  alle 
Tie  aeree  di  sostenere  impnnemente  gli  improvvisi  cambiamenti  di 
temperatura.  Lo  stesso  avvien  pure  senza  alcun  dnbbio  alia  super- 
fine del  globo  dell'occhio,  il  quale  al  battere  delle  palpebre  fc  ora 
coperto,  riscaldato,  umettato;  ora  esposto  all'azione  diretta  del  freddo 
esterao,  resa  maggiore  dalla  rapida  evaporazione  che  ha  luogo  alia 
superficie  della  conginntiva,  di  guisa  che  nel  giro  di  pochi  istanti- 
deve  sopportare  le  piti  svariate  temperature:  perd  sappiamo  che  l'oc- 
chio  non  gela  mai. 

Nelle  flemmasie  della  muccosa  delle  vie  della  respirazione,  £  di 
importaoza  capitate  la  sede  della  infiammazione.  Le  vie  del  respiro 
incoroinciano  dalla  laringe,  e  finiscono  neirnltime  diramazioni  dei 
bronchi.  Se  1*  affezione  occupa  proprio  l'ingresso  dei  condotti  dell'aria, 
trattasi  di  laringite,  ed  il  caso  £  molto  grave;  perch6  nei  fanciulli, 
e  qualche  volta  anche  negli  adulti,  1' infiammazione  della  laringe  6 
causa  di  accidenti  gravissimi,  e  sovente  mortali.  Se  fc  affetta  la  tra- 
chea, la  malattia  fc  pure  sommamente  penosa,  ma  non  vi  ha  para- 
gone  nel  pericolo.  Dicasi  lo  stesso  rispetto  ai  bronchi  di  maggior 
calibro,  poicbd  ben  di  rado  1*  infiammazione  di  qnesti  di  origine  a 
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sintomi  violenti  al  par  di  qaelli  delta  laringite ,  ed  ft  molto  piu  ac- 
cessible alle  influenze  terapentiche.  Se  perd  son  presi  da  flemmasia 
i  bronchi  capillari,  e  se  in  specie  sono  affetti  tntti,  in  ogni  parte  ciofc 
del  parenchima  polmonare,  allora  devonsi  concepire  vive  apprensioni; 
la  malattia  ft  grave,  ed  ove  non  sia  prontamente  domata  il  termine 
fatale  ne  ft  vicino  (1). 

E  chiaro  dnnqne,  signori,  che  qnando  an  individuo,  per  essersi 
esposto  al  freddo,  ft  preso  da  ana  affezione  toracica,  ft  essenziale  ri- 
conoscer  la  sede,  1'estensione  della  malattia,  e  lo  stato  delle  ultime 
ramificazioni  dei  bronchi.  Come  pervenirvi  ?  In  modo  assai  semplice. 
Fate  prima  nna  rapida  esplorazione  generate  applicando  successiva- 
mente  lo  stetoscopio  snlla  regione  saperiore,  media,  ed  inferiore  di 
ciascnn  polmone,  tanto  sal  davanti  come  di  dietro,  e  se  avvertirete 
per  ogni  dove  qnalche  saono  anormale,  abbiate  per  certo  che  la  bron- 
chite  ft  universale.  Studiate  allora  colla  piu  grande  attenzione  i 
caratteri  dei  sibili  che  ft  dato  ascoltare ;  se  riscontrerete  che  ciascona 
porzione  del  polmone  tramandi  gran  nnmero  di  romori  morbositse 
udireie  un  sibilo  distinto  sopra  molti  punti  fra  loro  assai  prossimi, 


(1)  Si  sa  cbe  la  flemmasia  del  gross!  bronchi  si  estende  di  frequence  per  legge 
di  contlnuita  alle  ultime  diramazlon!  del  canall  aerei,  meotre  piu  di  rado  accade  che 
la  bronchlte  capillare  propaghlsl  al  parenchima  polmonare,  e  dia  origine  alia  vera  pneu> 
monite.  1  recent!  lavori  di  anatomla  del  polmone  ban  sommlnistrato  le  ragloni  di  una 
differenza  a  prima  vista  si  sorprendente;  e  Carlo  Robin  ne  ha  richiamata  in  partlcolare 
r  attenzione  su  questo  oggetto,  In  una  nota  letta  alia  Socleta  di  Bioiogia ;  nella  qual 
nota  el  dimostrava  che  questo  isolamento  della  bronchlte  rispetto  alia  pneumonia  ha 
per  caglonl,  da  una  parte,  la  struttura  del  canali  aeriforl,  molto  diversa  da  quella  propria 
degli  elementi  respirator!  dei  polmonl;  dall'altra,  I'indipendenza  assohita  della  clrco- 
lazione  inquestedue  parti  deH'organo,  le  quali  sono  ben  dlstinte  fra  loro,  sia  rispetto 
alia  costltuzione,  sia  rispetto  alia  funzlone. 

Mentre  le  ultime  ramificazioni  del  bronchi  sono  rivestite  di  una  vera  muccosa  cod 
•  epitelio  prismatlco  ▼ibratlle,  I  piccoll  canali  polmonario  della  resplrazione,  nonbanno 
alcuna  membrana  muccosa  distinta  dalla  tram  a  elastica  da  cui  sono  costitutti;  11  re- 
ticolo  capillare  a  maglie  strette  (  piu  strette  del  diametro  degli  stessi  capillari),  che  si 
dlstende  sulla  parete  dei  condotti  polmonari,  e  separato  dalla  cavitA  di  questl  condotti 
solo  da  uuo  strato  d' epitelio  a  gross!  nuclei,  che  comlncla  dove  termina  1'epitelio  cillndrico 
del  bronchi:  a  torto  dunque  quest!  condotti  furono  chlamat!  ramificazioni  bronchial!. 
Ma  non  basta:  i  veri  canali  bronchial!,  o  gross!  o  plccoli,  ricevono  il  sangue  dalle  arterie 
bronchia)!,  mentre  i  plccoli  canali  polmonari  sono  alimentati  soltanto  dall'  arteria  pol- 
monare; per  la  qual.  cosa  nel  caso  di  bronchlte  la  porzione  del  sistema  capillare,  cbe 
6  sede  d'lnfiammazione,  appnrtiene  al  sistema  capillare  aortico  a  sangue  rosso,  mentre 
nel  caso  di  pneumonite  sono  esclusivamente  affetti  i  capillari  della  piccola  c'rrcolaziooe, 
i  quali  ricevono  II  sangue  nero  dall' arteria  polmonare. 

Questo,  secondo  Robin,  sono  le  principal!  ragionl  per  le  quali  la  bronchlte  e  in- 
dipendente  dalla  pneumonite. 

Ch.  Robin,  Star  les  causes  de  V independence  de  la  bronehUe  par  rapport  dla 
pne'umonie.  {Gazette  midieale  de  Paris,  1859).  (Jaccoud) 


BR0NCB1TE  1 1 

potete  esser  sicuri  che  questi  suoni  provengono  da  una  flemmasia 
dei  minimi  bronchi,  poich6  nel  piccolo  spazio  che  resta  coperto  dallo 
stetoscopio,  non  possono  i  grossi  bronchi  trovarsi  in  tanto  nomero 
da  prodar  suoni  si  moltiplicati.  Ogni  qual  volta,  dunque,  in  piccolo 
spazio  ndirete  gran  nomero  di  suoni  distinti,  siate  certi  che  i  bron- 
chi capillari  sono  affetti. 

II  malato,  snl  quale  poco  avanti  ho  richiamato  la  vostra  atten- 
lione,  fc  per  la  sua  ett,  al  periodo  medio  della  vita,  ma  tocca  alia 
vecchiezza  per  lo  stato  generate  della  sua  costituzione.  Tal  condizione 
fc  assai  frequente  in  qnesto  paese;  i  lavoranti  poveri,  qnasi  tntti  por- 
tino  i  segni  di  una  caducit*  prematura,  triste  resultato  della  miseria, 
Mle  fatiche  e  della  intemperanza.  Costretti  a  lavorare  alio  scoperto 
ailgrado  i  rigori  della  temperatura ,  sono  esposti  a  contrarre  le  af- 
fexioni  catarrali;  e  fin  da  quel  punto  1'azione  non  interrotta  dalle  me- 
desime  cause,  la  mancanza  di  convenienti  riguardi,  riproducono  senza 
interruzione  gli  stessi  accidenti:  sotto  1' influenza  di  tali  perfrigera- 
zioni,  che  sempre  rinnuovansi  e  sempre  son  trascurate,  la  muccosa 
dei  bronchi  acquista  una  disposizione  anomala  alia  congestione  e  al- 
Tinfiammazione;  questa  disposizione  passeggiera  diviene  poi  uno  stato 
permanente,  e  la  membrana  muccosa  dei  bronchi  non  torna  piu  nel- 
Y'mtervalio  dei  raffreddori  alle  sue  condizioni  naturali.     • 

In  un  individuo  del  tutto  sano  la  secrezione  dei  bronchi  non 
rc&denecessaria  l'espettorazione.  Sebbene  questa  secrezione  mai  s'in- 
terrompa,  pure  non  £  sovrabbondante,  poich6  una  certa  porzione  dei 
liqaidi  si  perde  o  per  esalazione  o  per  assorbimento ;  infaUiun  in- 
dwiduo  ben  sano,  che  respiri  aria  pura,  non  sente  il  bisogno  di 
espeitorare.  In  queste  condizioni,  le  secrezioni  nulla  contengono  chfe 
0011  possa  essere  asportato  dall*  aria  sotto  forma  di  vapore,  di  guisa 
che  non  rimane  residuo  alcuno  cbe  debba  essere  espulso  a  colpi  di 
tosse.  k  questo  punto  di  vista,  la  muccosa  dei  bronchi,  quando  sia 
sana,  non  differisce  molto  dalle  altre  membrane  del  medesimo  gene- 
re;  la  malattia  distrugge  perd  questa  preziosa  prerogative,  e  dk  ori- 
gine  alia  formazione  di  un  mucco  anormale,  che  non  pud  esser  tolto 
via  dai  processi  naturali ,  ed  allora  V  espettorazione  si  rende  indi- 
spensable. Ecco  perchfe  gli  individui,  che  per  la  ripetuta  azione  del 
freddo  hanno  i  bronchi  in  istato  di  permanente  congestione,  soffrono 
sempre  di  eccessiva  secrezione,  e  spurgano  di  continuo.  Cio  pud  du- 
rare  per  parecchi  anni  senza  gravi  inconvenienti ;  il  paziente  non 
prova  altro  incomodo  che  quello  di  gettar  fuori  il  catarro  in  sul  mat- 
tino.  In  questo  momento  vi  £  sempre  raccolta  di  liquido  nei  polmoni 
dopo  la  notte,  durante  la  quale  £  men  frequente  la  tosse,  e  meno 
abbondante  la  espettorazione. 
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Si  noti  come  chi  tosse  anche  violentemente  nel  son  no,  Don  spurga 
mai.  L*  espettorazione  non  pad  essere  effettuata  che  qua  ado  il  ma- 
lato  rivolga,  per  cosl  dire,  I' attenzione  al  proprio  petto,  e  l'eserci- 
zio  di  an  atto  di  volizione  sia  tale  da  cagionare  il  costringimento 
dei  bronchi,  e  generare  una  corrente  d'  aria,  di  forza  sufficiente  ad 
espellere  il  mucco:  a  cio  non  basta  il  puro  atto  del  la  tosse,  e  qaindi 
durante  il  sonno  non  ispurghiamo ;  ad  ottenere  questo  intento  e 
necessario  che  il  malato  sia  sveglio. 

Le  affezioni  catarrali  dei  bronchi ,  quando  ripetansi  freqnente- 
mente,  non  prodacono  soltanto  alterazioni  permanenti  nel  la  muccosa 
delle  vie  del  respiro,  ma  sono  necessariamente  snsseguite  da  altre 
consegnenze  non  meno  tristi :  d*  ordinario  la  difficoltk  di  respiro  si 
associa  alia  bronchite  cronica ;  il  tessuto  polmonare  indebolito  perde 
la  natnrale  e  propria  sua  elasticity,  r atto  della  respirazione  fc  in- 
completo  e  riesce  difficile ;  di  pi&,  la  pressione  esercitata  sulle  cel- 
lule e  sopra  i  canali  dell'  aria  Ak  origine  all'  enfisema  e  alia  dilata- 
zione  dei  bronchi  (1). 


(I)  11  Graves  non  insiste  sul  meccanismo  della  produzione  dell* enfisema ;  ma  ii 
limita  ad  isplegarlo  coll  a  pressione  esercitata  sopra  le  cellule  e  sul  canali  dell' aria; 
ne*  pure  indica  quale  tra  I  movimenti  della  respirazione  sia  quel  I  o  che  induce  questi 
pressione,  ed  erita  cost  dl  dichiararsl  fra  le  due  opposte  teorle  della  insptroMione  t 
della  espiraxione.  Ora  da  qualche  anno  V  enfisema  vescicolare  (che  piu  esattameote 
potrebbe  chiamarsi  lobulare)  e  stato  subietto  di  molti  Importanti  lavori,!  quail  credo 
dover  qui  rammentare.  In  Francia  siamo  tutt'ora  alia  teoria  del  Laennec,  e  forse  le 
seguenti  particolarita  rlosciranno,  abbencbe  concise,  di  qualche  utile. 

Per  primo  torn lo mo  a  ricordare  la  manteradi  vedere  del  Laennec.  L' enfisema  ha 
sempre  origiue  dopo  una  Infiammazione  dei  bronchi  j  in  questa  condizione,  i  canali 
dell' aria  s' irrlgidiscono,  sono  intasati  da  muccosita,  la  loro  membrana  muccosa  ep'd 
o  meno  gonfia,  e,  attesa  l'lnsufficienza  della  forza  dl  espirazione,  quest)  condotU  dod 
possono  liberarsi  dai  liquidl  viscosi  in  essi  raccolti ;  e  per  conseguenza  non  possooo 
espellere  uemmeno  i'aria  cbe  in  essi  e  contenuta.  Ma  poiche  r  inspirazione,  e  pnipo- 
tente  assai  della  espirazlone,  ad  ogni  moto  d' inspirazione  introduces)  nuova  quanttta 
d'  aria  nel  lobulo  polmonare,  e  quest'  aria  dilatandosi  pel  calore  distende  oltre  misura 
le  cellule  delle  quail  e  composto  il  lobulo ,  sicche  esse  perdono  ad  un  tempo  il  vo- 
lume loro  normal*  e  la  loro  elasticity.  Non  ricordero  qui  tutte  le  obiezioni  che  sono 
state  fatte  a  questa  teoria ;  per  abbatterla  Interamente  basta  osservare  che  I' enfisema 
non  occupa  per  niente  la  regione  poster  iore  inferiore  dei  polmoni,  nella  quale  predomi- 
nano  i  fenomenl  dei  catarro.  Tutta  questa  argomentazione  d'altra  parte  riposa  sopra  un 
errore  fislologlco;  ben  lungi  che  l'inspirazionesia  piu  potente  della  espirazlone,  la  forza 
che  preslede  a  quest'  ultima  e  anzi  di  un  terzo  magglore  della  potenza  inspiratrice. 
Questa  questione  fu  risoluta  con  gll  esperimenti  dell'  Hutchinson,  e  del  Mendelssohn. 

Erano  corsi  non  pochi  anni  senza  che  queste  nuove  nozioni  fisiologiche  glunges- 
sero  a  modificare  la  dottrlna  geaeralmente  arnmessa  intorno  alia  patogenia  dell' enfi- 
sema j  quando  il  Gairdner,  sempre  fedele  a  eld  che  e  fondamentale  per  la  dottrlna 
della  inspirazione,  espose  In  uu  lavoro  pregerolissimo  le  proprie  idee  su  quest*  og- 
getto.  Partendo  dal  fat  to  incontesubile  che  le  potenze  espiratrici  superauo  in  forza  quelle 


BROWCHITE  13 

II  nominato  Iowson,  al  suo  entrtre  nello  ospedale,  soffriva  di 
tccidenti  acuti,  che  sopraggiunsero  nel  corso  di  una  bronchite  cro- 


deirinspirazione,eglistudla  II  meccanlsmo  del  collasso  del  lobuli  polmonari  nella  bron- 
chite acuta  e  cronlca ,  e,  facendosi  ad  esaminare  la  teoria  del  Laennec,  dlmostra  che 
le  parti  del  parenchima  corrispondono  preclsamente  al  condottl  bronchial!  ostrutti , 
mentre  le  parti  comprese  da  enflsema  trovansi  nel  luoghl  nel  quail  I  bronchi  sono 
ioterameute  penneablli.  Cosa  accade  infatti  qoando  una  parte  plu  o  meno  estesa  di 
polmone  trovasl  in  quello  stato  che  chiamasi  di  collasso  per  effetto  dl  catarro?  La  co- 
kxma  d*  aria  inspirata ,  che  alio  stato  normale  esercita  su  tutti  I  lobuli  una  eguale 
pressione,  perche  penetra  In  tutti  egualmeute,  e  necessarlamente  modiflcata  nella  sua 
feribuzfonej  e  non  potendo  penetrare  nelle  porzioni  inelastlche,  esercita  una  compres- 
wmc  ecceotrica  di  raaggiore  rnomento  sul  rimanente  dell'organo:  questa  pressione, 
eWpotrebbe  chiamarsi  compensatrice,  e  In  proporzione  diretta  del  numero  del  lobuli 
ia  collasso;  e  non  pud  essere  altrlmentl,  poiche  I  lobuli  distesl  dallariadevono  sup- 
pare  entro  II  petto  il  vuoto  lasclato  dalle  parti  che  ban  perduto  elasticlta  {affai»$M)- 

V  opinione  del  tiairdner  Intorno  al  modo  col  quale  avviene  II  collasso  polmona- 
re,  fa  da  per  tutto  seguita,  e  fa  anche  confermata  dalle  esperienze  del  Mendelsshon  e 
del  professor  Traube;  ma  lesue  Idee  su II* enflsema,  sebbene  seducenti,  non  furonorl- 
cevuie  collo  stesso  favore,  e  la  teoria  deli' espirazlone,  quale  e  patrocinata  da  Bennet, 
Jenner  e  Walers,  a  quanto  pare  e  accettata  adesso  dalla  magglor  parte  degli  osserva- 
tori.  Le  obtezioni  proposte  alia  dottrlna  del  Galrdner  erano  effettivamente  di  molto 
momerio :  II  Waters  le  esponeva  con  molto  senno  nel  suo  lavoro ;  e  a  me  duole  non 
pMeroedar  qui  se  non  un  riassunto  sotto  forma  di  proposition!.  Quando  una  parte  del 
pfaone  e  in  collasso,  non  edlmostrato  per  questo  che  II  rimanente  dell'organo  debba 
«er  disteso  oltre  I  limitl  normal! ,  poiche  la  dilatazione  del  torace  e  sempre  propor- 

i  preclsamente  alia  espansiblllta  del  polmone. 

Virla  inspirata  si  dlstribuisceesualmente  in  tutte  le  parti  che  respirano,  ne  awl 

s  o  forza  che  abbla  II  potere  di  dirigere  I 'aria  piuttosto  verso  un  punto  che  verso 

do  aliro.  —  Quando  una  porzione  del  polmone  e  in  collasso,  non  e  provato  in  conto 

tkono  che  la  quatitita  d'aria  inspirata  sia  uguale  a  quella  rbe  tutlo  il  polmone  aspi- 

ra,  aliorrhe  e  dotato  della  sua  attlvlta  funzionale.  Ma  ammesso  anche  che   le  parti 

rtm»ste  penneablli  subiscano  una  qualcbe  dilatazione  compensatrice,  non  e  men  vero 

peri  che  I'arla  debba  ripartlrsi  egualmente  in  tutti  i  lobuli  che  respirano,  e  che  non 

pssa  distenderne  alcuni  ad  esclusione  di  altri.  —  Final mentc  la  teoria  pretende  che 

1* enflsema  sla  magglore  nei  luoghl  immedlatamente  circonvicinl  alle  parti  che  ban 

perso  elasticlta  ( affaisttes),  ed  e  ben  nolo  che  di  tal  guisa  non  van  le  cose. 

Quest!  argomenti  ml  sembra  non  ammettano  risposta ;  ed  a  mio  parere  la  teoria 
della  fnspirazioiie  deve  essere  abbandonata,  almeno  nella  maggior  parte  dei  casi. 

La  principaie  obiezione  mossa  contro  la  dottrina  della  espirazlone  fu  la  seguente. 

L'atto  delta  esptrazione  non  vale  a  distendere  una  parte  qualunque  dei  polmoni 
ad  esclusione  di  altre.  Ora  questa  obiezione  e  slata  viltorlosameme  confutata  dall'Jen- 
oer,il  quale  dice:  «  L'espirazione  operandosi  prlncipalmenle,  o,  per  lo  meno,  venendo 
coadiuvata  dal  muscoll  addominali,  che  sollevano  11  fegato  ec,  ed  aumentandosi  no- 
tabilmente  in  quel  momento  la  cur  vat  or  a  del  dlaframma,  ne  avviene  che  l'aria  non 
t  solo  spinta  dalle  parti  central!  del  polmone  nei  grossl  bronchi,  e  quindi  nella  laringe, 
ma  si  ancora  e  rimandata  alia  circonferenza  dell'organo,  vale  a  dire  verso  i  punti  che 
sono  meno  compress!  durante  l'atto  di  esptrazione.  •  8e  I' espirazlone  sia  eflTettuata  con 
isforzo,  e  la  glotlide  sia  in  parte  serrata,  I' aria  deve  essere  necessarlamente  ricacciata 
verso  quelle  parti  del  polmone,  a  livello  delle  quail  la  parete  toracica  presenta  minor 
reslstenza ,  e  verso  quel  punti  che  normnlmente  contengono  minor  volume  di  aria. 
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nica  per  la  influenza  di  an  raffreddamento ;  pativa  alquanto  di  di- 
spnea,  aveva  disposizione  manifesta  all*  enfisema,  ed  era  gia  molto 
indebolito  per  le  frequenti  esacerbazioni  della  bronchite.  Non  voglio 


Alia  prima  dl  queste  condizloni  corrisponde  l'apice  del  polmone,  alia  seconda  l'orlo 
anteriore;  e  di  tal  gulsa  resta  spiegata  la  sede  piA  consaeta  dell' enfisema,  ed  il  veri- 
ficarsl  di  questa  lesione  in  tutte  le  affezionl  caratterizzate  da  accessi  dl  tosse  vlolenta, 
per  esempto  oella  pertosse.  Questa  distensione  di  alcuoe  parti  del  polmone  nella  espi- 
razione fu  verificata  sul  vivo  dal  professor©  Bennet,  II  quale,  in  un  Individuo  affetto 
da  una  fistola  dello  sterno,  osservava  che  solo  nell'atto  dl  una  espirazione  forzau  i 
polmoui  sporgevano  e  facevano  protuberanza  attraverso  l'anomala  apertura. 

A  questl  argomenti,  cbe  gia  sembravami  assal  dimostratlvi ,  aggiungerei  altra  con- 
giderazlone,  atta  del  pari  a  sciogliere  la  questione  in  favore  dell*  espirazione  :  intendo 
parlare  dell' enfisema  parziale,  cbe  si  manifesta  In  alruni  casi  d'  inflltrazione  turoerto- 
losa,  quando  una  pleurisia  abbia  dato  orlgiue  a  false  membrane  persistent!  nel  torace, 
o  quando  i  bronchi  sieno  compressi  da  qualche  tumor e  in  prose i mi ta  delia  radice ;  in 
una  parola,  ogni  qua)  volta  V  espirazione  per  la  sua  difflcolta  esiga  un  certo  sforzo. 
Questl  fattl,  lo  ripe  to,  scioglievano  a  mio  credere  la  questione.  Sia  Infatti  una  iofllcra- 
zione  tubercolosa,  che  incominci  allasommita  dl  uno  del  polmoni,  e  sia  accompagnata 
da  enfisema.  Se  la  teoria  deir  inspirazlone  fosse  glusta,  non  doyremmo  trovare  la  di- 
stensione gazosa  del  lobuli  alia  sommlta  dell' organo  alterato,  polche  1' Inspirazlone  for- 
zata  non  pud  far  sentire  la  sua  influenza  sopra  una  porzione  dell' organo  che  ha   gia 
perduta  in  parte  la  sua  espansivita,  e  che  ha  provato  dlmlnuzione  della  sua  attivita 
funzlonale:  la  dilatazione  compensative  dovrebbe  aver  luogo  a  lWello  delle  porzioni 
sane ;  ma  poiche  ci6  non  e,  poich^  questa  Interpretazione  patogenica  ^  incompatlblle 
con  la  sede  dell1  enfisema,  egll  e  cblaro  che  essa  deve  essere  rlgettata.  Ne  ques  to  e  tutw, 
eln  questo  caso  particolare  I  resultamentl  dell'ascoltazione  porgono  appoggio  si  dhttto 
alia  teoria  dell'espirazione,  che  io  bo  da  meravigliarml  come  nluno  dei  sostenitori  dl 
questa  teoria  ahbla  fin  qui  pensato  ad  Invocare  a  pro  di  essa  I  fattl  del  quaM  adesso 
raglono.  Quando  V  inflltrazione  tubercolosa  inclplente  si  manifesta  per  mezzo  di  segni 
stetoscopici,  quail  sonodi  quest!  segni  quell!  che  nol  possiamo  raccogliere?  1  priral  due 
sodo  I'inspfrazione  oscura,  e  1' espirazione  prolungata.  Vero  e  che  alcune  volte  rinspi- 
razlone  prende  un  carattere  di  ruvidezza  molto  distinto-;  in  questo  caso  perd,  afvertasi 
bene,  vi  ba  modificazione  net  metallo  e  nel  tuono  del  rumore,  non  gia  aumento  di  forza. 
Airincontro  r espirazione  addlviene  e  piu  forte  e  piu  lunga:  questo  prolungamento  di 
per  se  solo  dimostra  cbe  T  espirazione  6  piu  difficile  cbe  alto  stato  normale ,  e  cbe  ri- 
chiede  un  certo  sforzo.  Per  ispiegare  1' enfisema  non  si  puo  dunque  argomentare  da  una 
inspirazlone  complementare, dappolche in  quel  medesimi  punti,  nei  quail  si  eefTettuau 
la  dilatazione  gazosa  dei  lobuli,  T inspirazlone  e  dWenuta  piu  debole    a  mlsura  cbe 
1' espirazione  ha  preso  aumento  di  forza  e  di  durata. 

Finalmente  mi  varro  di  un  ultimo  argomento,  che  mi  sommlnistra  la  Istorla 
dell'ernia  polmonare.  11  prof.  Malgalgne  dimostrd  che  I' espirazione  energica  e  subtta 
e  quella  forza  che  spinge  I  polmoni  attraverso  le  ferlte  peneiranti  nel  torace ;  e  proto 
nel  tempo  stesso  che  l'ernle  polmonarl,  che  perslstono  anche  dopo  la  cicatrice  della 
ferita  esterna,  si  dilatano  nella  espirazione,  mentre  impiccoliscono  di  volume  nella 
Inspirazlone.  Or*,  io  domando,  non  abbiamo  una  dlmostrazione  diretta  deila  teoria  da 
me  sostenuta?  Cosa  e  questa  dilatazione  dell'ernia  se  non  la  prova  che  1* espirazione 
sosplnge  11  polmone  verso  le  parti  meno  resistenti  della  parete  toraclca  ?  Forse  mi  sono 
dl  troppo  trattenuto  su  questa  questione  di  patologia ;  ma  le  mie  ultimo  considerazioni 
non  furono,  ch'io  sappia,  affacclate  da  alcun  autore,  ed  era  mio  desiderlo  che  non 
rimanesse  inavvertito  nessuno  dl  quegli  argomenti  che  militano  a  favore  della  nuova 
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trattenermi  adesso  sulla  bronchite  acuta,  che  si  sovente  si  innesta 

salla  infiammazione  cronica  dei  bronchi;  essa  6  malattia  pericolosa, 

|  che  conyien  combattere  sollecitamente  ed  energicam  enter  solo  voglio 

:  mostrarvi  la  cura  da  me  adoperata  per  quel  malato,  ed  i  motivi  che 

mi  gnidarono. 

Quando  Iowson  fn  accolto  nell'  ospedale ,  la  febbre ,  che  erasi 
manifestata  fin  dal  principio  dell'  affezione,  non  pit  esisteva ;  il  polso 
era  assai  calmo,  non  vi  avea  sconcerto  alcnno  nelle  fanzioni  cardia- 
cbe,  e  fino  allora  il  malato  avea  sfuggito  ad  una  tra  le  conseguenze 

i«oria ,  poicbe  questa  teoria  ba  il  dopplo  vantaggto  dl  render  conto  esatto  della  sede 
dcOa  leslone,  e  di  accomodarsl  alia  generality  del  fatti. 

II  professore  Rokltansky  descrlve  una  forma  di  enflseraa  non  ancora  conosciuta 

io  Francis.  In  questa  I' enflsema  e  accompagnato  da  rigidita  anomala  del  parencblma; 

■a  cid  che  gli  conferlsce  caraitere  essenziale  si  6  che  la  dilataztone  e  lndotta  non  solo 

aegti  aWeoti,  ma  anche  negli  infundibull  (Rossi gnol).  Per  altra  parte,  In  qaesta  forma 

aoatomtea  si  osserrano  due  procedimenti  parallel!;  si  opera  doe  la  dilataztone  e  la 

raslooe  de%Yi  alveoli,  non  cbe  la  dlstensione  degll  infundiboli  nel  tempo  medesimo  In 

col  avvlene  la  proliferazione  (Ji  tuttl  gli  element!  del  tessuto  congluntlvo  ;  ed  e  appunto 

questa  nuova  produzione  che  da  ali'organo  quella  speciale  rigidita  dl  cbe  si  tratta: 

qoesto  travaglio  formatore  si  compie  soprattutto  nello  scheletro  dei  lobull.  Non  di  rado 

si  osserra  anche  un  d  epos  it  o  di  plgmento  nelle  parti  prese  da  enflsema  ;  e  questa  forma 

41  enflsema,  che  pud  eslster  sola ,  spesso  coincide  con  la  forma  comune,  e  glunta  al 

fQftmaggfor  grado  e  accompagnata  dalla  dilatazione  deH'ultlme  ramiflcazionl  bron- 

caWi,  e  riproduce  allora  in  dimensioul  minor!  nna  leslone  che  ha  un  punto  di  partenza 

<Rwrso,  cioe  la  dilatazione  a  mododi  sacco  del  bronchi.  Qui,  infattl,  vedonsi  procedere 

*  esjuai  passo  I'aumento  di  calibro  del  canali  dell' aria  ,  e  la  iperplasia  della  trama 

Aaron.  Le  alterazioni  del  parencblma  costituiscono  certamente  1'  elemento  piu  impor- 

tuitt  della  bronchite;  duolmi  non  poterla  descrivere,  e  rlmando  i  lettori  ai  pregevoH 

tarori  del  Corrigan,  del  Rokltansky  e  del  Dittrich. 

A  mlmra  che  si  procede  nello  studio  anatomico  e  patologico  dell'  enflsema,  pos- 
siamo  Ttlmare  piu  rettamente  il  valore  nosologlco  dl  quest' alterazione.  Per  me,  nel- 
/'eafisema,  non  posso  vedere  uno  stalo  morboso  avente  propria  individuality  ed  eai- 
itnva;  non  vl  scorgo  una  malattia,  ma  una  leslone  secondaria,  che  occorre,  per  cause 
meccaiAche,  nel  corso  di  quelle  malattie  acute  o  croniche,  dalle  quali  sia  fatto  ostacolo 
al  regolan  compimento  delle  funzioni  resplratorie. 

Laennet,  Iraki  de  V  auscultation.  Paris,  1837. 

W.  T.  GaVrdner,  On  the  path.  anat.  of.  bronchitis  (Mont/Up  Journal  of  med. 
*.;,  1850-1851. 

Hughes  Bennett,  Clinical  Lectures  on  the  principles  and  practice  of  medicine, 
Edinburgh,  1859. 

Jenner,  Med.  —  ch&r.  Transact,  of  London,  X.  XL.  (citation  emprunte*  a 
Bennett ). 

Waters ,  On  the  morbid  anatomy,  pathology  and  determining  cause  ofemphy- 

of  the  lungs  (Proceedings  of  the  Royal  med.  andchir.  Soe  ,  1860,  et  British 
.  Journal  1760). 

Malgaigne,  Trait*  d'anatomie  chirwrgicale.  Paris,  1859. 

Rokltansky,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomic,  3.«  edition.  Wlen,  1859. 

Corrigan  ,  On  cirrhosis  pulm.  (Dublin  Journal.  XIII  et  XXXV1I1). 

Dittrich,  Beitrdge  %ur  path.  Anat.  Bvlangen,  1850.  (jaccoud) 
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delle  affezioni  croniche  delle  vie  respiratorie ,  alia  dilatazione  cio£, 
ed  alia  ipertrofia  del  ventricolo  destro  del  caore.  Le  particularity  pin 
notevoli,  per  cid  che  rignarda  la  terapeutica,  erano  le  segnenti: 
mancavano  i  fenomeoi  generali  della  infiammazione;  la  pelle  non  era 
calda,  n£  il  polso  frequente,  Tescreato  era  copioso;  normale  la  sono- 
rity del  petto;  con  l*  ascoltazione  raccoglievansi  solo  dei  rantoli  fini, 
umid i  e  disseminati :  per  farla  breve,  il  diagnostico  ridocevasi  a  bron- 
chite  generate  in  soggetto  debilitato,  con  ipersecrezione,  senza  rea- 
zione  febrile. 

Ogni  metodo  depressivo  era  dnnqne  controindicato.  Vero  6  che 
qnesto  uomo  avea  della  difficoltfc  di  respiro,  si  lamentava  di  provare 
nn  certo  costringimento  intorno  al  petto,  e  pareva  che  queste  con- 
dizioni  esigessero  emissioni  di  sangue  generali,  o  locali.  Se  noi  aves- 
sirao  ricorso  a  questi  mezzi  di  cnra,  6  certo  che  sarebbesi  ottennto 
nn  qualche  sollievo;  ma  dopo  alcune  ore  Toppressione  sarebte  ricom 
parsa:  per  1*  indebolimento  consecutivo  al  sa lasso,  sarebbersi  aumen- 
tate  le  secrezioni  bronchiali,  e  a  fin  dei  conti,  le  condiziom  <W  ma 
lato,  invece  di  esserne  vantaggiate,  ne  avrebber  ricevato  detriments 
Noi  lasciammo  dnnqne  da  parte Ja  lancetta  e  le  sangnisnghe;  ma 
desiderando  vincere  completamente  i  fenomeni  infiammatorii,  prescri- 
vemmo  la  segnente  pozione: 

3£  Misturae  amygdalarum f.  $  ilj. 

Nitratls  potassae 3  ij. 

Tartarl  emetlci gr.  j. 

Tlncturae  opii  camphoratae f.  5  ss. 

Fiat  misiura  pectoralis,  cujus  sumat  cochleare  umim  amplum  oronl  hora  (i). 

Non  occorre  dire  perchS  mi  sia  valso  dell*  emnlsione  di  man* 
dorle.  In  tntte  le  pozioni  becchiche  £  d'uopo  che  il  veicolo  sia  nn 
liqnido  dolce  e  mncillagginoso ;  a  qnest' oggetto  noi  siam  soliti  nsare 
gli  sciroppi  dolci,  I'emnlsionid'  olio  d'oliva,  di  spermaceti  o  di  man- 
dorle,  ed  anche  le  decozioni  di  semi  e  di  radiche  mucillaginose.  Al- 
t'emulsione  di  mandorle  nnimmo  emetico  e  nitro,  dne  agentr  anti- 
flogistici,  che  dovevano  agire  specialmente  snlla  congestione  della 
mnccosa  bronchiale.  Yoi  ben  sapete  che  il  nitrato  di  potassa,  a  forti 
dosi,  6  nn  potente  antiflogistico,  e  lo  avete  veduto  usare  da  me  con 
vantaggio  nell'artrite  acuta.  II  salnitro  alia  dose  di  dne  o  tre  dramme 

(1)        %  Mistura  di  matidorle 288  grammi 

Nitrato  di  potassa 8 

Tartaro  stibiato 0«*,06 

Tiutura  canforata  d'oppio 12  grammi 

Fa  ana  pozione  bechlca;  se  ne  prenda  una  coccblaiata  grande  ogni  ora. 

Per  comporre  la  Tintura  canforata  d'oppio  vedi  1. 1,  la  nota  alia  Lezione  XXIX. 

(Jaccoud) 
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(8,0  12  grammi)  per  giorno,  nnito  a  due  o  tre  grani  (12  o  18 

centigr.)  di  emetico,  6,  dopo  il  sa lasso,  il  nostra  pit  efficace  mezzo 

di  azione  ccfhtro  i  fenomeni  inflammatorii;  e  se  per  combatterli  non 

avessi  nd  lancetta,  nft  sanguisughe ,  nfc  calomelano,  ricorrerei  certo 

al  nitro  e  al  tartaro  stibiato.  Questi  due  medicament i  uniti,  e  ammi- 

nistrati  a  piccole  dosi,  riescono  grandemente  giovevoli  nei  casi  meno 

acuti,  e  per  qnesto  vi  ebbi  ricorso  nel  caso  di  Jowson.  In  qnanto  poi 

alia  tintura  canforata  d*  oppio,  son  convinto  che  le  sue  propriety  sti- 

molinti  non  possano  esser  nocive,  quandb  sia  nnita  ad  agenti  anti- 

flogistici;  sarebbe  perd  cosa  pericolosa  amministrarla  sola:  per  Tespe- 

rienza  infatti  sappiamo  cbe  la  tintura  d*  oppio  nelle  bronchiti  croniche 

amipersecreiione,  e  con  qnalche  segno  inflammatorio,  ritiene  la  espet- 

tonxione,  e  produce  l'affanno:  se  perd  questa  tintura  sia  unita  al- 

F emetico  o  al  nitro,  ne  rimangono  compensati  gli  effetti  nocivi,  e  ne 

rest*  la  virtt  sedatira. 

Prescrissi  anche  frizioni  snl  petto  con  linimento  di  acido  ni- 

tro-nrariatico.  Di  questa  preparazionesoglio  valermi  quando  mi  occorre 

indurre  una  rubificazione.  II  detto  linimento  si  compone  mescolando 

con  una  spatola  di  legno  o  di  avorio  una  dramma  precisa  (4  grammi 

d* acido  nitro- maris tico)  (1),  ed  un'oncia  (32  grammi)  di  lardo. 

Ottenuta  1'  intima  miscela  del  grasso  coll'  acido ,  agginngonsi  due 

famine  (8  gram.)  di  essenza  di  tremantina.  Si  avverta  che  questi 

nn  ingredienti  non  tardano  a  provare  reazioni  scambievoli ,  ed  a 

dmderei ,  di  gaisa  che  il  medicamento  ne  rimane  altera  to ;  convien 

fQindi  prepararlo  sempre  a  piccole  dosi.  Jowson  era  altresl  costipato, 

e  pert  gli  prescrissi  ana  pillola  cosi  composta. 

If,  Pillole  bleu gr.  lij.  —  18  centigrammi 

Colchico gr.  V4  —  0«r,015 

Scamooea gr.  Ij.  —  11  centigrammi 

Capslco gr.  1/,  -  3 

Ifcscola  (2). 

II  colthico,  specialmente  se  nnito  alle  pillole  bleu ,  agisce  sulla 
tecrezione  biliare  ed  eccita  le  funzioni  intestinal i :  io  vi  agginnsi  an 
po'di  capsico,  poich6  il  malato  pativa  di  flatulenze. 

Del  res  to,  tutte  leaffezioni  eroniche  dei  bronchi  sono  accompa- 
gnate  da  flatulenze.  Questa  condizione  proviene  ella  dalFirritazione 
della  muccosa  bronchi  ale,  che  si  propaga  ai  tessuti  simili  e  rende 
-indicia  la  lingua,  lo  stomaco  debole,  improbe  le  digestioni;  0  siv- 
vero  lo  stato  morboso  dei  bronchi  e  I*  insufficienza  delle  funzioni 
della  respirazione  diminuiscono  la  produzione  del  gas  nei  polmoni, 

(1)  Acqna  regia. 

(2)  Nel  testo  questa  prescrlzione  e  In  Ingtee* 

Graves    II.  2 
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e  producono  ana  secrezione  compensatrice  alia  superficie  della  muc- 
cosa  intestinale?  Non  saprei  dirlo  con  certezza,  ma  propendo    per 
1' ultima  ipotesi.  Sappiamo  che  la  muccosa  dello  stomaco'e  degli  in- 
testini  ha  potenza  di  separare  e  di  assorbire  alcuni  gas;  essa  pro- 
duce acido  carbonico,  azoto ,  ed  altri  gas  che  paiono  esserle  propri, 
come  l'idrogeno  solforato  (1).  Non  so  se  sia  ancora  provato  che  questo 
gas  possa  esser  separato  dalla  muccosa  dei  bronchi;  ma  siccome 
I'alito  alcana  volta  6  sommamente  fetido,  credo  che  spetti  ad  ulte- 
riori  eaperimenti  decidere  se  cid  avvenga  di  qnesta  gnisa  sotto  certe 
circostanze.  Non  &  pertanto  impossibile  che  quando  nna  causa  suf- 
ficiente  produce  un  considerevole  disturbo  nelle  funzioni  di  ematosi, 
ed  altera  la  natura  delle  secrezioni  gasose  dei  polmoni ,  la  muccosa 
gastro-  intestinale  assuma  una  azione  vicaria,  e  separi  i  gas  analog  hi 
a  quelli  che  in  stato  normale  si  svolgono  dalla  muccosa  bronco-pol- 
monare.  Credo  avere  osservato  alcuni  esempi  ben  chiari   di  questa 
traslazione  di  funzioni  in  taluni  casi  di  asma  spasmodico  e  d'iste- 
rismo.  Ho  veduto  alcuni  malati,  i  quali  prima  di   un  accesso  d'asma 
non  avevano  sintoma  alcuno  di  flatulenza,  ed  ho  osservato  che  se- 
condo  procedeva  la  malattia,  ed  a  misura  che  gli  sconcerti  della 
respirazione  facevansi  piu  rimarchevoli,  gli  intestini  divenivan  tesi 
pei  gas.  NelFisterismo  pure,  quando  ('oppressions,  i  sospiri,  e  la 
dispnea,  chiaro  rivelano  che  le  funzioni  della  respirazione  non  sobo 
pit  normali ,  si  osserva  generalmente  una  subita  e  riguardevole  in- 
tumescenza  del  ventre,  si  odono^iei  gorgogliamenti ,  e  vi  ha  svol- 
gimento  costante  di  gas  per  le  vie  superiori  ed  inferiori. 

Ma  torniamo  al  nostro  malato.  Dopochfe  noi  avemmo  remossa  ogni 
traccia  d' infiammazione  acuta,  e  quando  piu  non  trattavasi  se  non 
di  una  bronchite  cronica  ordinaria ,  alia  pozione  prescritta  per  la 
tosse  sostituimmo  la  seguente 

3£  Misturae  ammoniacl f.  5  vj. 

Carbonatls  sodae 3  ss. 

Tincturae  opli  camphoratae f.  ^  ss. 

Tincturae  hyoscyaml f.  5  j. 

Vlni  Ipecacuanhae f.  3  ij 

Fiat  mixtura  pectoralls ,  cujus  sumat  cochleare  amplum  pro  dosl.  (2). 

11  carbonato  di  soda  fu  amministrato  per  rimediare  all'acidiU 

(1)  Vedl.  tomo  I ,  la  Nota  alia  Leziooe  X. 

(2)  %  Mistura  di  gotnma  ammoniaca 144  gramml 

Carbonato  di  soda 2 

Tintura  canforata  d'  oppio 12 

Tfntura  di  glusquiamo 3 

Vino  dl  Ipecacuana 6 

Pa*  una  pozione  becchica  da  prenderst  a  cuccblaiate. 
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delle  secrezioni  gastriche,  di  cui  1'  infermo  lagnavasi;  &  certo  inoltre 
cfae  gli  alcalini  fanno  buona  prova  in  molti  casi  d'  irritazione  pol- 
monare;  di  che  potete  facilmente  andar  persuasi,  ponendo  mente  ai 
favorevoli  resultati  che  si  ottengono  nella  tosse  canina  col  rimedio 
popolare  del  Pearson. 

Arvertite,  signori,  come  questa  seconda  pozione  differisca  dalla 
prima ;  quella  era  assai  piu  stimolante,  ed  aveva  al  tempo  stesso  pro- 
priety sedative  piu  forti;  l'oppio  vi  era  meno  diluito,  e  la  sua  azione 
era  secondata  dal  giusquiamo;  v'introdussi  l'ipecacaana  per  tern- 
perare  gli  effetti  .soverchiamente  rapidi  delle  altre  sostanze,  che 
avrebbero  potato  far  cessare  troppo  sabitamente  Fespettorazione,  e 
produrre  la  stitichezza. 

Desidero  richiamare  la  vostra  attenzione  sn  tal  metodo  di  cur  a, 
non  rispetto  a  qaesto  solo  caso,  ma  rispetto  alia  bronchite  cronica  in 
generate.  Abbiamo  amministrato  dapprima  una  combinazione  di  nitro 
e  di  tartaro  emetico  per  remuovere  ogni  traccia  di  reazione  inflam- 
matoria;  qnindi  la  mistnra  di  gomma  ammoniaca  con  la  tintura  can- 
forata  di  oppio,  e  il  carbonato  di  soda;  finalmente  qnando  la  tosse 
era  divenuta  del  tntto  cronica ,  amministrammo  la  mistnra  di  ferro 
eomposta  (1),  nnita  alia  tintura  di  giusquiamo,  ed  un  elettuario 
preparato  con  zolfo,  cremor  di  tartaro  e  sena.  E  superfluo  ripeterri 

Ecco  secondo  la  farmacopea  inglese  la  formula della  mistura  di  gomma ,  e  del  vino 
d'lpecacuana. 

If.  Gomma  ammoniaca 5  dramme  —  20  grammi 

Acqua  d  is  till  a  la  .     ......    1  pinta       —  475 

Macina  la  gomma  ammoniaca,  versandovi  acqna  poco  a  poco,  finch*  il  roiscugllo 
sla  perfetto. 

Vino  d'  ipecacuana 

Of  Ipecacuana  pestata 2  oncie  Vs-  —  80  grammi 

Vino  di  Xeres 2  pinte       —  950 

Fa'macerare  per  14  glorni ,  e  filtra  (Jaccodd) 

(1 )  Mistura  di  ferro  eomposta 

If  Mirra  poWerlzzata 2  dramme      —     8  grammi 

Carbonato  di  potassa 4  dramma      —      4 

Acqua  dl  rose. 18  oncie  fluide  —  432 

Solfato  di  ferro  polverizzato.  .    .    2  '/,  scropoli  —  3«*,25. 

Spirito  di  moscado l  oncia  flulda  —  24 

Zucchero 2  dramme       —    8 

Tritura  la  mlrra  collo  splrito  di  moscado  e  col  carbonato  di  potassa,  ed  aggiungi, 
tritarando  sempre,  prima  1' acqua  dl  rose  e  lo  zucchero,  pol  It  solfato  dl  ferro?  qulndi 
mew*  11  tutto  in  un  ?aso  di  vetro  da  chludersi  con  boon  tappo. 

( Farmacopea  di  Londra  ) 
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quel  che  trovasi  in  tutti  i  trattati  di  materia  medica  .salla  mistara 
composta  di  ferro:  non  dovete  usarne  che  scomparsa  la  febbre  e  l'ia- 
fiammazione  locale,  e  quando  la  secrezione  bronchiale  ft  abbondante, 
e  facile  1' espettorazione. 

In  questi  casi,  1'infermo  d'ordinario  ft  debole,  e  la  secrezione 
anormale  ft  causa  pare  di  maggior  debolezza;  percid  pad  ammini- 
strarsi  con  molto  profitto  la  preparazione  ferraginosa  ,  nell'  uso  della 
quale  perd  conviene  procedere  con  molta  cautela.  Alcuni  medici  so- 
gliono  darla  in  dose  di  mezza  oncia  (16  grammi) ,  due  o  tre  volte 
al  giorno;  ma  io  non  pratico  mai  cosl:  comincio  con  due  o  tre  dramme 
(8  o  12  grammi)  in  un' oncia  diacqua  di  menta  verde,  tatti  i  giorni; 
e  vi  aggiungo  da  mezza  dramma  a  ana  dramma  (2  a  4  grammi)  di 
tintura  di  giusquiamo.  Con  questa  precauzione  la  mistura  ferragi- 
nosa ft  piti  facilmente  tolierata ,  ed  ft  percid  difficile  che  sia  rigettata 
dallo  stomaco.  Vi  esporrft  ora  per  qaali  ragioni  io  soglio  ordinare  il 
seguente  elettuario : 

3£  Electuari  sennae 5  IIJ. 

Bitartatls  potassae J  J. 

Sulfuris  loti 5  ss. 

Syrupi  zingiber!*  quantum  sufficit  ut  flat  electuarlum,  cujussumat  cochleare  anam 
panrum,  bis  vel  ter  quotidie  (I). 

Questa  preparazione  ha  doppio  oggetto :  quando  amministrasi 
internamente  qualsiasi  medicamento  stimolante  ,  ft  essenziale  tener 
d'occhio  alio  stato  delle  funzioni  intestinal] ;  dall'altra  parte  col 
mantener  libero  e  aperto  il  ventre  producesi  note  vole  diminuzione 
delle  secrezioni  anormali  dei  bronchi.  Qaando  il  malato  ft  in  grado 
di  sopportar  questa  cura,  io  adopero  i  piu  efficaci  purgativi  idra- 
goghi,  come  avete  veduto  nel  caso  di  quell' infer  mo ,  accolto  nella 
sala  dei  cronici,  il  quale  pativa  di  ortopnea  con  anmento  di  secre- 
zione bronchiale  si  eccessivo  da  esser  minacciato  di  soffocamento. 
Poichft  qaesto  individuo  era  vigoroso ,  e  non  vi  era  segno  alcuoo 
d'irritazione  intestinale,  prescrissi  an  bolo  composto  di  un  grano 
(0^,  06)  di  elaterio,  due  grani  di  calomelano  ,  10grani  di  scialappa 
e  cinque  di  scamonea ,  che  produsse  varie  evacuazioni  liquide .  H 
malato  ne  sopportft  bene  l'azione,  e  per  due  giorni  tornai  ad  ammi- 
nistrare  il  purgativo  idragogo  con  massimo  profitto ,  poichft  egli  ne 

(1)    ?6  Elettuario  di  sena 96  grammi 

Bitartrato  di  potassa 3* 

Zolfolayato 16 

Siroppo  di  zeozero  quanto  basta  per  fare  elettuario ,  del  quale  si  ammlnistrew 
un  cuccblaio  piccolo  due  o  tre  volte  al  giorno.  (Jaccocd) 
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ritrasse  sollievo  assai  maggiore  di  qnello  che  avrebbe  ricavato  dai 
salassi,  dai  vessicanti,  o  da  qnalnnqne  altro  mezzo  di  cnra.  Abbiate 
presente  dnnqne  che  in  certe  bronchiti  croniche  con  eccessiva  se- 
crezione,  otterrete  sorprendenti  resnltati  coi  purganti  idragoghi;  ma 
*  necessario  boon  discernimento  e  discrezione,  poichft  nella  maggior 
parte  dei  casi,  tenetelo  bene  a  memoria,  vi  sono  molte  circostanze 
che  controi ndicano  l'uso  di  quei  medicamenti. 

Quanto  alio  zolfo,  mi  sono  indotto  a  prescriverlo  in  qnesto  caso, 
e  in  molti  altri  simili,  poichd  ho  osservato  piu  volte  Tefficacia  delle 
acqne  solforose  nelle  tossi  croniche  e  nelle  congestion!  ri belli  delta 
mnccosa  bronchiale.  Le  acqne  di  Lon&he  e  di  Harrowgate  giovano 
allora  pin  di  ogni  altra  cura.  Devo  ancor  dire  che  le  acqne  di  Longche 
hanno  pnre  efficacia  somma  nelle  malattie  della  pelle,  ed  ho  vedute 
alcnne  psoriasi  inveterate  e  ribelli  cedere  del  tntto  all*  nso  di  qneste 
acqne. 

Pare  che  lo  zolfo  nsato  interna mente  sia  eliminate  per  mezzo 
dei  reni  sotto  forma  di  solfati,  o  dalla  pelle  e  dalle  mnccose  sotto 
forma  d*  idrogene  solforato;  e  di  qnesta  gnisa  6  in  qnalche  modo 
spiegata  la  sna  azione  nelle  affezioni  cntanee  e  nelle  flemmasie  cro- 
niche dei  bronchi.  Di  vero,  per  qnanto  qnest*asserzione  possa  ap- 
parire  paradossale,  lo  zolfo,  sebbene  manifestamente  stimolante,  6 
pnr  tnttavia  molto  efficace  in  bnon  nnmero  di  affezioni  congestive  o 
inflammatorie :  amministrato  aU*interno,  sotto  forma  adattata,  allevia 
pin  di  qnalnnqne  altro  mezzo  il  dolorecagionatodaU*emorroidi:non 
riesce  egli  vittorioso  in  qnella  malattia  della  pelle,  che  dicesi  ro- 
gna  ?  Qnesti  fatti ,  e  molti  altri  pnre  che  io  potrei  citarvi ,  devono 
incoraggirvi  ad  nsarne  in  certnne  bronchiti  croniche .  V  illnstre 
Hoffmann  soleva  sempre  agginngere  lo  zolfo  alle  sne  prescrizioni , 
ogni  qnal  volta  dovesse  combattere  la  tosse  in  individni  attempati 
e  deboli:  qnanto  a  me ,  sono  convinto  che  lo  zolfo  da  5  a  10  grani 
(Or,  30  a  0«r,  60),  ripetnto  tre  o  qnattro  volte  per  giorno,  $  nno 
dei  migliori  agenti  terapentici  che  possiate  adoperare  contro  la  tosse 
persistente,  conginnta  con  anmento  di  secrezione  bronchiale  e  con 
indebolimento  generate.  Sono  qnattro  anni  che  la  mia  attenzione  * 
ptrticolarmente  rivolta  alia  azione  terapentica  dello  zolfo1,  ed  appog- 
giandomi  alia  mia  esperienza  ve  lo  do  come  agente  ntilissimo:  egli 
tende  ad  au  men  tare  la  freqnenza  delpolso,  ad  anmentare  la  tempe- 
rttura  e  le  secrezioni  cntanee;  I  savio  percid  temperarne  le  propriettt 
stimolanti  nnendolo  al  cremor  di  tartaro,  che^nn  lassativo  leggero, 
ed  ha  il  vantaggio  di  agire  dolcemente  sni  reni  (1).  L'elettuario  di 

(1)  Bene  a  raglone  II  Baglivi  avca  detto:  «  In  morbis  pectoris  ad  ?ias  urinae  du- 
cendiim  est.  (L'Autorb) 
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sena  aggiunge  efficacia  alia  preparazione  col  renderne  piu  celere 
Tazione  sugli  intestini. 

Qaesti  farono  i  riflessi  che  mi  guidarono  nella  cora  della  bron- 
chite  di  cni  il  Jowson  era  infermo.  La  langa  durata  dell'  affezione, 
le  estese  e  profonde  alterazioni  della  mnccosa  bronco-polmonare, 
l'et&,  la  debolezza  e  le  tristi  ccmdizioni  igieniche  del  malato,  mi 
toglievano  speranza  di  completa  gaarigione ;  ne  ottenni  perd  an  mi- 
glioramento  notabilissimo,  ed  in  caso  meno  disperato,  qaesti  mede- 
simi  mezzi  curativi  avrebbero  porta  to  a  resultati  molto  sodisfacenti. 
Se  la  fortana  per  suo  impensato  capriccio  avesse  sorriso  a  questo 
pover  aomo ,  se  lasciando  1'  ospedale  non  fosse  stato  obbligato  ad 
esporsi  di  nnovo  alle  fatiche  ed  alle  intemperie ,  se  avesse  potato 
godere  i  con  fort  i  di  ana  vita  asiata ,  aversi  cura  ,  e  viaggiare  per 
salute  e  per  diletto,  se  finalmente  avesse  potato  passare  ana  sta- 
gione  a  qualcbe  sorgente  di  acqae  ferruginose,  son  certo  che  il  U- 
voro  riparatore  della  natura  sarebbe  allora  riascito  a  togliere  ogni 
traccia  di  qaell*  affezione  polmonare. 

Un  altro  esempio  di  bronchite  cronica  abbiamo  adesso  nelle  no- 
stre  sale  in  an  uomo  chiamato  Murray.  La  malattia  ebbe  principio 
in  tempo  essai  reraoto,  e  fa  soggetta  a  diverse  esacerbazioni.  Dubito 
assai  che  non  dobbiamo  rennnziare  alia  speranza  di  ana  gaarigione 
stabile:  pert  &  necessario  di  aver  familiari  qaesti  casi,  poichft  fc 
cosa  di  qualcbe  importanza  poter  raggaagliare  T  infermo  circa  la  cu- 
rability della  sua  malattia,  e  il  sollievo  cbe  pa6  consegairsi  coi  mezzi 
curativi. 

Esaminando  il  petto  del  Murray,  trovavamo  che  l*  affezione  delle 
piccole  diramazioni  dei  bronchi  era  molto  estesa,  e  che  Tabbondante 
maccositt  da  cui  erano  queste  ostrutte  cagionava  non  piccola  dispnea. 
Tale  stato  datava  da  molti  mesi,  e  la  malattia  era  essenzialmente 
cronica;  non  vi  era  febbre,  la  pelle  era  fresca,  la  lingua  umida, 
1*  appetite  ela  digestione  naturale,  ed  il  polso,  che  il  primo  giorno 
batteva  60  volte  per  minuto,  era  disceso,  dopo  qualche  tempo  di  ri- 
poso  in  letto,  a  46.  &  ben  da  notarsi  questa  lentezza  del  polso, 
specialmente  nelle  affezioni  degli  organi  della  respirazione,  lentezza 
che  raramente  riscontrerete  tranne  che  nelle  affezioni  cerebrali. 

Con  46  pulsazioni,  Murray  faceva  26  inspirazioni  per  minuto; 
se  il  rapporto  normale  fra  la  respirazione  e  la  circolazione  si  fosse 
conservato,  il  polso  avrebbe  dovuto  essere  piti  frequente:  questo  rap- 
porto ft  di  1  a  4,  e  chi  respirasse  15  volte  per  minuto,  dovrebbe 
avere  60  pulsazioni  arteriose  per  la  durata  di  questo  tempo  (1), 

(I)  Vedi  1. 1  j  ia  Rota  alia  Leztone  IV.  (Jaccocd) 
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mentre  Murray,  con  26  inspirazioni,  non  ne  avea  che  46.  Avevamo 
eontemporaneamente  an  altro  malato,  che  presentava  un*anomalia 
dello  stesso  genere :  in  esso  il  polso  era  a  60 ,  sebbene  avesse  36 
inspirazioni  per  minuto.  Nelle  affezioni  polmonari  acute ,  allorchft  la 
respirazione  fc  notabilmente  accelerata,  si  trova  d'ordinario  nn  aumento 
proporzionale  nella  frequenza  del  polso;  ma  nelle  affezioni  croniche 
l'economia  si  abitua  gradatamente  alle  condizioni  morbose  nelle  quali 
easa  trovasi;  Tacceleramento  della  respirazione  cessa  dair  influen- 
zae l'azione  del  cnore;  il  polmoue,  che  nella  malattia  trova  ostacolo 
airadempimento  della  sua  funzione,  si  forza,  col  numero  maggiore 
dei  movimenti  respiratori ,  di  procacciare  aria  al  sangne  in  debita 
quantity;  e  mentre  il  cnore  si  adatta  a  questo  stato  eccezionale,  il 
polso  ritorna  a  poco  a  poco  alia  normale  celeriti.  Ho  veduti  non  pochi 
casi  di  tise,  nei  quali  il  polso  era  lento,  abbenchg  la  respirazione 
fosse  accelerata ;  ma  perd  qnesti  erano  sempre  casi  di  tise  cronica . 
Non  ho  mai  osservato  che  gli  stessi  fenomeni  si  palesassero,  quando 
la  malattia  aveva  andamento  acu to:  questo  stato  di  cose  fc  solo  com- 
patible colle  affezioni  lente,  nelle  quali  I'organismo  si  accomoda 
poco  a  poco  alia  pertorbazione  delle  funzioni,  e  ad  nn  equilibrio  pu- 
ramente  artificial. 

Murray  era  di  assai  buona  costituzione ;  dopo  essersi  esposto  al 
freddo,  aveva  contratta  una  bronchite,  la  quale  era  divennta  cronica, 
e  si  era  estesa  per  tutto  il  polmone.  La  tosse  avea  persistito  sempre, 
ma  con  intensity  variabfle;  era  accompagnata  da  secrezioni  molto 
copiose,  e  questo  stato  di  cose  perdurava  gi&  da  dodici  mesi .  Ora, 
in  nn  individuo  della  classe  cui  appartiene  il  nostro  malato ,  &  dif- 
ficile che  la  bronchite  possa  esser  curata ,  quando  ha  durato  per 
taoto  tempo;  la  miseria,  il  difettodi  vestimenti  convenient),  un  ge- 
nere di  lavoro  per  cui  vadasi  incontro  alle  cause  delle  flemmasie  bron- 
chial], i  pochi  riguardi  che  gli  stessi  malati  possono  aversi  sono 
altrettante  circostanze  che  non  ci  permettono  sperare  stabile  guari* 
gione. 

Nella  cura  della  bronchite  cronica  &  mestieri  lo  aver  sempre  in 
arira  due  oggetti.  Primo:  se  trattisi  di  esacerbazione  recente,  se  vi 
sii  febbre,  se  isintomi  locali  sieno  gravi.  Secondo:  se  la  secrezione 
della  muccosa  sia  abbondante  oscarsa.  Al  suoarrivo,  Murray  aveva 
ana  leggera  accelerazione  del  polso,  ma  non  febbre;  non  osservammo 
esacerbazione  nello  stato  inflammatorio  dei  bronchi ,  n&  1*  azione  del 
cnore  apparivaci  influenzata  da  condizioni  anomale  degli  organi 
della  respirazione.  Aggiungasi  che  la  dispnea  non  era  urgente,  e 
che  copiose  erano  le  secrezioni  bronchiali.  Percift  incominciammo 
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coirammistrazione  di  un  vomitivo,  per  due  o  tre  volte  ripetuto,  quiridi 
prescrivemmo  la  seguente  pozione: 

%  Mistura  di  ferro  composts.  f.  5  lj.        —  6  grammi 

Tlntura  di  gitisquiamo j  a  a  20  minimi  -  8 

U.  Da  prendeni  in  un'oncla  di  emulsione  di  mandorle.  Ripelasi  tre  Tolte  0 
giorno. 

Nelle  bronchiti  croniche  senza  febbre ,  senza  difficolft  di  respire* 
senza  acceleramento  nel  polso,  con  secrezione  muccosa  assai  abbou- 
dante,  otterrete  buonissimi  resultati  col  vomitivo  amministrato  verso 
sera,  e  ripetuto  due  o  tre  volte  di  seguito,  prima  di  aver  ricorso 
agli  agenti  coi  quali  voglionsi  moderare  l'eccessive  secrezioni  dei 
bronchi .  Dae  vantaggi  otteniamo  coi  vomitivi :  col  la  espulsione  di 
una  gran  copia  di  muccositii  dai  polmoni  e  dallo  stomaco,  1'espet- 
torazione  diviene  piu  facile,  e  d'altra  parte  la  lingua  si  pulisce  e 
1*  appetito  ritorna.  Per  qoesto  noi  amministrammo  i  vomitivi  nel  caao 
del  Murray ,  e  come  avete  osservato,  con  gran  vantaggio. 

Dopo  avere  nsata  nel  nostro  infermo  la  cnra  vomitiva ,  abbiamo 
avuto  ricorso  ad  una  preparazione  ferruginosa  ed  astringente  — 
alia  mistura  di  ferro  composta  —  colla  veduta  di  migliorare  lo  stato 
generate ,  e  di  frenare  Y  ipersecrezione  dei  bronchi .  I  ferruginosi 
non  hanno  soltanto  la  propriety  di  eccitare  l'attivitit  dello  stomaco, 
e  di  fortificare  la  costituzione ;  ma  sono  ben  anche  efficaci  a  moderare 
le  copiose  secrezioni  muccose  nei  flussi  cronici,  quindi  la  loro  otiliti 
nella  blenorrea,  nella  diarrea,  e  nella  bronchite  cronica .  Abbiamo 
preferito  la  mistura  di  ferro  composta ,  perchft  le  altre  sostanze  che 
ne  fan  parte,  come  la  mirra  e  il  sottocarbonato  di  potassa,  hanno 
tendenza  a  produrre  il  medesimo  effetto. 

Non  prescrivo  per6  questo  medicamento  a  quell' alta  dose  cbe 
ordinariamente  suol  essere  usato,  ni  lo  amministro  mai  solo:  soglio  * 
ordinarne  una  o  due  dramme  (4  o  8  grammi)  tre  volte  al  giorno ,  e 
diluisco  questa  solazione  con  una  mezz'  oncia  o  con  un'oncia  di 
emulsione  di  mandorle  o  di  acqua  di  menta.  In  simil  forma,  questa 
preparazione  &  di  assai  maggior  efficacia  nella  cura  dei  flussi  cbe 
son  congiunti  ad  una  flemmasia  cronica,  n&  vi  ha  da  temere  gravi 
accidenti.  Nel  nostro  caso  ho  aggiunto  alia  solazione  ferraginosa  ana 
picoola  quantity  di  scilla;  e  la  ragione  dell'aggiunta  ^  si  chiara  che 
basta  solo  indicarla.  Per  ultimo  vi  ho  unito  ancora  della  tintura  di 
giusquiamo,  che  6  sedativo  utilissimo  in  non  poche  affezioni  pol- 
monari . 

Qaesta  cura ,  che  pareva  bene  indicata,  non  riusci.  Dopo  aver 
presa  quella  soluzione  per  un  giorno  o  due,  Murray  lamentavasi  di 
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proTare  on  senso  di  costringimento  intornoal  petto,  per  cui  do?  em  mo 
90spenderla.  Vi  aveva  gil  detto  che,  qnando  nella  bronchite  cronica 
si  adoperano  gli  agenti  efficaci  a  frenare  l'ipersecrezione,  fa  d'uopo 
amministrarli  con  prudenza  e  vigilarnegli  effetti.  Se  il  paziente,  dopo 
aver  presa  una  preparazione  ferruginosa,  o  qnalche  altro  rimedio 
analogo,  prova  oppressione,  e  la  dispnea  aumenta ,  potete  esser  certi 
che  il  medicamento  fa  pill  male  che  bene,  sia  qnale  esser  si  voglia 
lo  stato  della  secrezione  bronchiale.  Se  al  contrario  1'azione  del  me- 
dicamento 6  favorevole,  voi  potete  accorgervene  ai  segni  segoenti:  la 
respirazione  addiviene  meno  freqnente  e  meno  penosa,  l'espettorazione 
si  fa  piil  facilmente ,  gli  spnrgbi  cominciano  a  presentare  la  forma 
globulosa,  diminuiscono  di  quantity,  e  divengono  meno  aderenti  e 
meno  vischiosi. 

Allorchfe  dnnqne  prescriverete  gli  stimolanti  in  casi  di  bronchite 
cronica ,  dovete  osservare  accuratamente  come  agiscano :  se  an  men - 
tano  la  difficolti  del  respiro,  se  prodncono  dolore  o  costrizione  al 
petto,  cessatene  subito  l'uso,  sostituendovi  nn  medicamento  espetto- 
rante,  di  propriety  meno  irritative.  Cos)  abbiamp  adoperato  rignardo 
al  Murray,  sostitoendo  alia  mistura  ferruginosa  un  grano  (0  ",  06)  di 
emetico,  disciolto  in  nna  pinta  (475  grammi)  di  siero.  Qnesto  mezzo 
s\  semplice  riusci  perfettamente,  e  6no  dal  primo  giorno  fa  segnito 
da  sensibile  miglioramento. 

Adesso,  signori,  intendo  parlarvi  alcun  poco  dell'ezione  del  mer- 
curio  nelle  infiammazioni  articolari ,  ed  in  alcnne  flemmasie  delle 
muccose.  Con  la  maggior  parte  dei  pratici,  considero  qnesto  agente 
siccome  efficacissimo  nelle  infiammazioni  delle  articolazioni ,  ed  in 
qnalche  specie*  di  bronchite;  ma  non  lo  consiglierei  mai  in  tutti  i 
casi  indistintamente,  n&  vi  darei  per  precetto  di  satarar  di  mercnrio 
totti  i  malati  di  bronchite  odi  artrite :  senza  ricorrere  ai  mercuriali, 
da  nsarsi  solo  nei  casi  ribelli ,  o  qnando  ogni  altro  metodo  abbia 
falHto,  voi  potete  consegnire  molte  gnarigioni. 

Nella  bronchite,  prima  di  amministrare  il  mercnrio,  mi  valgo 
sempre  del  salasso,  delle  sangnisnghe,  dei  vessicanti  e  degli  espet- 
toranti;  ma  se  tntti  i  mezzi  ordinari  rimangono  insnfficienti ,  e  la 
Balattia  prenda  un  earattere  minaccioso,  la  cara  mercuriale  pu6  ben 
condnrre  ad  una  rapida  gnarigione  ed  insperata:  e  cid  io  vi  faceva 
osservare  in  un  malato,  che  ultimamente  fu  accolto  nelle  nostre  sale. 
Trattavasi  di  un  gi ovine  affetto  da  grave  laringite,  con  infiam- 
mazione  diffusa  alle  piccole  diramazioni  bronchiali:  egli  avea  molta 
difficoltt  di  respiro,  i  polmoni  erano  sede  di  enorme  congestione,  ed 
a?ete  veduto  che  tutti  questi  sintomi  cederono  all' influenza  della 
saturazione  mercuriale.  Avevamo  prescritto  i  mercuriali  per  l'affezione 
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laringea;  ma  vi  prevenni  che  avrebber  pur  guarita  la  bronchite,  e 
il  resultato  giustificd  la  mia  predizione .  Par  tattavia  osservate  che 
nella  bronchite  non  amministro  il  mercario  per  regola  generale; 
sovente  fc  inutile,  alcana  volta  a  del  tatto  inammissibile.  Eccettuo 
per6  la  bronchite  grave,  con  congestione  polmonare,  dalla  quale  sono 
affetti  i  fanciulli  nel  corso  delta  rosolia;  in  tal  caso  la  miglior  cara 
fc  qaella  col  calomelano  e  colla  ipecacuana,  che  fc  raccomandata  dal 
dottor  Cheyne.  Molti  fanciulli  morivano  di  catarro  e  di  pertosse, 
prima  che  il  dottore  Cheyne  avesse  fatto  conoscere  questo  metodo  si 
semplice  ed  efficace;  pert  nella  bronchite  acuta  comune,  con  tendenza 
alia  congestione  del  parenchima,  non  soglio  rioorrere  ai  mercurial! 
se  non  dopo  aver  usato  senza  vantaggio  tatti  gli  altri  mezzi  curativi. 

Non  vi  ha  medico  che  non  conosca  i  buoni  effetti  del  la  can 
mercuriale  in  certi  casi  di  bronchite  acuta,  o  quasi  acuta;  ma  force 
non  si  sa  abbastanza  che  anche  in  alcuni  casi  di  bronchite  cronica, 
come  sarebbe  a  dire  in  quelli  nei  quali  i  malati  soffrono  di  catarro 
cronico  e  di  fenomeni  asmatici,  1'uso  dei  meccuriali  giova  nou  solo 
a  recar  sollievo,  ma  a  condurre  a  termine  la  cura  intera.  Uno  dei 
primi  casi  di  questo  genere,  del  quale  dovei  provar  meraviglia,  tro- 
vavasi  sotto  la  cura  del  Porter.  Era  l'infermo  affetto  da  laringite 
sifilitica,  e  soffriva  ad  un  tempo  di  bronchite  cronica  con  espettora  - 
zione  puriforme,  e  di  febbre  etica;  e  poich6  in  quel  tempo  l'uso  dello 
stetoscopio  non  era  ancora  bene  inteso,  fu  supposto  che  l'infermo 
fosse  malato  di  tise  polmonare:  per6 ,  a  cagione  della  violenza  dei 
sintomi  laringei,  il  Porter  prescrisse  i  mercuriali,  e  la  bronchite 
cronica  disparve  in  un  colla  flemmasia  della  laringe. 

Rammento  pure  il  caso  di  un  gentiluomo ,  curato  dal  chirurgo 
Mitchell  per  una  bronchite  assai  antica;  il  malato  avea  accessi  d'asma 
ed  era  soggetto  a  parosismi  di  dispnea  e  di  tosse,  che  talvolta  du- 
ravano  per  dodici  ore.  Provati  inutilmente  vari  medicamenti,  fa 
amministrato  il  mercurio,  il  quale  produsse  note?olissimo  e  perma- 
nente  miglioramento  dei  fenomeni  polmonari .  Fui  molto  sorpreso , 
debbo  confessarlo,  dei  buoni  effetti  ottenuti  dalla  mercurializzazione 
in  questo  caso ;  e  fu  per  me  cosa  affatto  noova,  vedere  che  la  salira- 
ziona  mercuriale  guariva  una  bronchite  cronica ,  complicate  da  co- 
piosa  ipersecrezione  e  da  dispnea  parosistica,  che  poneva  in  pericolo 
l'ammalato  ad  ogni  minimo  raffreddore.  Credo  dunqueche  per  l'uso 
dei  mercuriali  nelle  bronchiti  croniche,  nello  stato  attuale  delle  no- 
stre  cognizioni,  non  abbiamo  altro  criterio  che  quello  somministrato 
dalla  assoluta  impotenza  di  ogni  altro  mezzo  di  cura. 
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Signori , 

Vi  ha  on  malato,  che  sta  per  uscir  oggi  dallo  spedale,  e  su  questo 
ma  la  to  desidero  fare  alcune  osservazioni.  Qaesto  giovine ,  che  era 
nella  nostra  sala  dei  cronici  sono  gi&  sei  o  sette  mesi,  prese  una  in- 
freddatura  segoita  da  tosse,  da  dispnea  e  da  sibilo  nella  respirazione ; 
fenomeni  che  si  dileguarono  dopo  nn  mese  o  sei  settimane.  Due  mesi 
prima  che  entrasse  nello  spedale,  egli  ebbe  a  soffrire  nuovamente 
d'infreddatura,  e  subito  ricomparvero  la  tosse  e  la  dispnea.  Qaando 
egli  era  ammesso  alio  spedale,  si  doleva  di  difficolU  nel  respirare  , 
che  1'  affliggeva  ogni  notte :  ponevasi  in  letto  sentendosi  assai  bene, 
dormiva  tranquillamente  per  due  o  tre  ore ,  poi  sentivasi  svegliato 
ad  an  tratto  da  una  oppressione  molto  penosa  al  torace,  e  da  ecces- 
siva  dispnea:  al  sopray  venire  di  qaesto  parossismo,  era  obbligato 
ad  alzarsi  ed  a  passeggiare  per  la  camera;  aspirava  Taria  a  modo 
cobyuIso,  provava  soffocamento ,  aveva  il  respiro  sibilante ,  la  tosse 
ad  accessi ;  era  soprappreso  finalmente  da  estrema  ansiett.  Rimaneva 
cosi  per  due  o  tre  ore,  finchft  al  comparire  della  espettorazione  e  del 
sudore  dileguavansi  questi  fenomeni ,  ed  allora  poteva  rimettersi  in 
letto  e  dormire  tranquillamente  fino  al  mattino.  Unico  sintoma  che 
si  agginngesse  al  sno  male,  era  la  palpitazione  del  cuore ,  la  qnale 
manifesta vasi ,  se  ei  doveva  faticar  molto  nel  lavorare.  Coll*ascolta- 
xione  udivasi  solo  qaalche  rantolo  bronchiale;  le  pulsazioni  del  cuore 
erano  regolari,  e  collo  stetoscopio  non  iscaoprivasi  suono  alcnno  a  nor- 
mals Aggiungasi  che  questo  individuo  era  nel  fior  degli  anni,  aveva 
petto  largo  e  ben  conformato,  polso  quieto,  appetite  soddisfacente , 
famioni  intestinali  in  regola. 
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In  questo  caso ,  vi  fc  dato  osservare  un  uomo  che ,  per  essersi 
esposto  ripetutamente  al  freddo,  6  preso  da  infiammazione  cronica 
dei  bronchi,  la  quale  &  causa  di  accessi  d*  asma  nel  corso  della  notte. 
L'asma  fc  nn'affezione  che  raramente  osservasi  negli  spedali,  almeno 
nella  sua  forma  semplice  e  primitiva;  per  lo  piu  la  osserviamo  nei 
vecchi,  associata  a  lesione  di  cuore,  o  a  bronchite  crooica.  Qoesf  ul- 
tima malattia  fc  certo  una  delle  piu  comuni  canse  dell*  asma ;  diffi- 
cilmente  vi  avverrete  in  nn  malato  per  irritazione  cronica  dei  bronchi, 
che  pure  non  soffra  di  dispnea  asmatica  piu  o  meno  intensa.  AU'in- 
contro  pert  quest' asma  bronchiale  £  rarissimo  in  individai  che  abbian 
1'  et&  del  nostro  malato,  e  massime  quando  l'affezione  dei  bronchi 
fc  assai  leggiera. 

L'esempio  di  questo  giovine  dimostra  chiaramente  come  con 
mezzi  semplicissimi  possano  conseguirsi  bnoni  resultati  nella  cura  di 
grave  malattia.  Se  si  eccettuino  gli  accessi  di  asma,  la  salute  di  esso 
non  era  in  conto  alcuno  turbata;  le  funzioni  degl'  intestini  erano 
regolari,  non  mancava  1'appetito,  il'polso  era  quieto,  i  fenomeni 
d' irritazione  polmonare  poco  apparivano,  non  faqeva  d'uopo  preoc- 
cnparsi  dello  stato  degli  organi  digestivi,  nfc  era  il  caso  di  emissioni 
sanguigne.  Ridussi  dunque  la  mia  attenzione  a  due  punti:  applica- 
zione  di  revulsivi  sul  collo  e  snl  petto;  amministrazione  di  medi- 
camenti  idonei  a  calmare  1' irritazione  dei  bronchi.  Ordinal  percid 
frizioni  alia  nuca,  ai  lati  del  collo,  ed  alia  regione  anteriore  del  petto 
con  nn  linimento  cosl  composto. 

3£  Acido  acetico  concentrato 5  m.—  2  grammi 

Bssenza  dl  trementina 5  llj.    —  12 

Acqua  dl  rote 5  j.  m.  — -  S 

Bosso  d'uovo  q.  b.  per  fare  emu  Is  lone  colla  trementina  (I). 

Questo  linimento  &  una  imitazione  del  celebre  preparato  di  St 
John  Long.  La  formula  esatta  di  cui  servivasi  quel  celebre  empirico, 
che  io  sappia,  non  6  stata  ancor  pnbblicata,  ma  sembra  certo  che  fosse 
la  seguente. 

TJL  Rosso  d'uovo I. 

Olio  dl  trementina f.  $  j.  ss.  —  36  grammi 

Acido  acetico  concentrato f.  §  J-       —  24 

Acqua  pura f.  g  lij.      —  72 

Mescola  prima  11  rosso  d'uovo,  1' acqua,  e  1' acido  acetico;  quindi  aggiungi  U 
trementina,  e  agita  flno  a  che  la  mistura  sla  perfetta  (2). 

Elementi  attivi  di  questo  preparato  sono  la  trementina  e  r acido 
acetico  concentrato:  precipuo  difetto  di  esso  ft  Todore  sgradevole,  il 

(1)  Nel  testo  questa  prescrizione  e  in  inglese. 

(2)  A  proposito  di  St.  John  Long,  raccontasi  una  storiella,  che  ben  dimostra  com* 
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qaale  per6  pud  esser  corretto  coU*aggianta  di  ana  dramma  (4  grammi) 
di  olio  di  rosmarino,  la  cui  mercft  sono  accresciate  le  propriety  sti- 
molanti  del  liquido.  Qoesto  linimento  applicasi  coo  ana  spagna ; 
induce  rossore,  e  dopo  alcone  applicazioni  apparisce  pare  ana  era- 
zione  di  piccole  pastole. 

Con  qaesto  linimento  fecersi  al  nostro  malato  frizioni  sul  petto 
per  calmare  1*  irritazione  bronchiale;  ordinai  anche  che  fosser  fatte 
confricazioni  alia  naca ,  lango  la  porzione  cervicale  del  la  midolla,  o 
alle  parti  lateral!  del  collo,  lango  i  nervi  pneamogastrici ,  perchft  tatti 
gli  organi  animati  da  qnesti  nervi  sono  evidentemente  afletti  nel- 
l'asma  spasmodico.  L'asma  infatti  non  fc  caratterizzato  soltanto  dalle 
palpitazioni  del  cuore,  dalla  dispnea  e  dalla  celeritk  degli  atti  respi- 
ratorii;  ma  ancora  da  distnrbi  gastrici,  in  specie  verso  la  fine  del- 
I'  accesso,  qnando  per  solito  il  malato  prova  distnrbi  di  stomaco,  con 
flatulenze  e  con  senso  di  ripieoezza,  cagionati  probabilmente  da  al- 
terazione  delta  circolazione  polmonare.  Voi  senza  dabbio  conoscete 
la  stretta  simpatia  che  passa  fra  lo  stomaco  ed  il  polmone;  ed  il  fatto 
dei  topici  eccitanti,  i  quali,  applicati  sail'  epigastro,  agiscono  alcane 
volte  piil  efficacemente  che  ove  sieno  apposti  sal  petto,  avri  certo 
fermata  la  vostra  atteozione  (1).  Cosl»  nella  pertosse,  le  frizioni  sti- 
biate  alia  regione  dello  stomaco  sono  di  grande  utiliU;  e  lo  stesso 
dicasi,  del  la  embrocazione  del  Roche  (2);  la  qaale  giova  applicata  sulla 
colonna  vertebrate  o  sail'  epigastro  piu  che  snlle  pareti  del  torace.  Con 


sia  necessario  sapere  la  cbimica  per  la  prescrlzlone  dei  medicament!.  Volendo  egll  in 
qoalcne  caso  render  maggiore  l'azione  di  un  revulslvo,  pensd  aggiungere  al  linimento, 
preparito  secondo  la  descrtatooe  da  me  Indicata ,  alquanta  ammoniaca  liquida ;  ma 
quel  linimento,  con  grande  sua  sorpresa,  invece  dl  d  I  venire  pin  atlivo,  aveva  perduta 
1'efficacta  della  quale  per  lo  Innanzi  era  fornlto:  1' ammoniaca,  neU'unirsl  all'acido 
acetico,  ayeva  dato  luogo  alia  formazlone  dell'acetato  dl  ammoniaca  ,  e  di  tal  gutea 
Vaddo  era  stato  private  dl  ogni  sua  proprlet*.  (L'autore) 

(1)  VI  ba  qui  verisimilraente  un'  azione  reflesta ,  11  cui  punto  di  partenza  e  nelle 
raoiflcazioni  del  penumogastlco,  cbe  vanno  a  distribuirsi  nello  stomaco.  (Jaccouo) 

(2)  Ecco  la  formula  del  Dorvault  per  questn  embrocazione. 

y,  Olio  dl  olhra 500  grammi 

Essenza  di  garofani    .    .    .    .    • 30 

Tintura  di  ambra 8 

Secondo  il  Muller  questa  preparazione  e  composta  in  tutt*  altro  modo. 

Tf.  Assa  retida 2  grammi 

Olio  dl  papavero 30 

Fa'sclogllere  per  dlgestione,  cola,  ed  agglungl : 
Olio  volatile  dl  carvl \ 

—  di  trementina aa       2  grammi 

—  di  bergamotta ) 

(Donranlt,  l'Offlclne.  Parigi,  1850.)  (Jaccoud) 
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questi  principii,  ho  ordinato  il  revulsivo  lungo  il  tragitto  dei  nerri 
cervicali  e  peneumogastrici,  quindi  sul  petto  e  sullo  stomaco. 

Id  brevissimo  tempo  qnesto  linimento  induce  rossore  ed  aumento 
di  temperatura,  ed  6  piu  probabile  che  i  suoi  effetti  non  si  limitino 
solo  ad  una  rubefazione  passeggera ,  ma  che  abbia  pure  azione  sal 
sistema  nervoso.  Da  innnmerevoli  prove  risolta  che  la  trementina 
agisce  sui  nervi  in  modo  tntto  speciale,  e  sappiamo  pure  che  rapi- 
damente  fc  assorbita  ancbe  senza  frizioni.  Non  pertanto  io  temo  che 
dal  nostro  linimento  non  possano  attendersi  tutti  gli  effetti  meravi- 
gliosi  che  si  attribuiscono  a  quello  del  St.  John  Long.  E  stato  asse- 
rito ,  come  voi  sapete,  che  la  preparazione  del  Long  non  fa  arrossire 
la  pelle  se  non  al  pnnto  preciso  ove  ha  sede  1'affezione.  Una  giovine 
signora,  che  praticava  frizioni  su  tntto  il  petto  con  qnesto  linimento, 
mi  affermd  che  non  prodnceva  alcnna  colorazione  della  pelle  se  non 
in  dne  punti,  che  precisamente  erano  sede  di  dolore.  Da  primo 
qnesta  signora  aveva  indicato  an  solo  panto  dolente,  ma  il  St.  John 
Long,  neU*appIicare  da  s6  il  rimedio,  dichiard  che  ella  si  era  ingan- 
nata,  e  che  doveva  provare  dolore  anche  in  an  altro  punto. 

Ecco  altri  effetti  del  pari  miracolosi.  Un  celebre  giureconsnlto 
di  Dablino  asseriva  che  qnesto  linimento  avevagli  fatto  uscire  dal 
capo  quasi  ana  pinta  d'acqua,  e  Lord  Ingestre  attestava  che  gli  estraeva 
il  mercnrio  dal  cervello.  Questi  racconti  meravigliosi,  ripetati  con 
tatta  fidacia  da  non  pochi  personaggi  distinti,  ci  porgono  un  utile 
insegnamento,  quello  cio£  che  la  piu  stolta  credulita  non  s'incontra 
solo  tra  i  poveri  e  gli  ignoranti,  ma  anche  nelle  classi  piu  elevate 
della  society :  fatto  singolare,  e  dimostrativo  come  l'uomo  ami  d'in- 
gannare  e  di  essere  ingannato,  6  pur  quello  che,  non  ostante  gli  effetti 
negativi  e  talvolta  ancbe  funesti  delle  applicazione  del  St.  John  Long, 
molti  avessero  per  un  oracolo  le  costui  opinioni,  e  ritenessero  per 
inestimabili  scoperte  i  suoi  rimedi.  Quando  un  bel  giorno  io  diceva 
ad  un  tal  malato,  da  cui  mi  era  recata  una  bottiglia  di  quel  linimento, 
che  lo  stosso  St.  John  Long  era  morto  tisico,  e  che  i  suoi  rimedi 
erano  tutt*  altro  che  infallibili ,  egli  mi  seppe  rispondere  che  qnesta 
circostanza  appunto  era  una  certa  prova  del  suo  meraviglioso  sapere, 
poichfe  St.  John  Long  avevagli  sempre  detto  che  il  linimento  non 
faceva  per  la  sua  persona,  nella  quale  eravi  qualche  cosa  che  aveva 
forza  di  neutralizzarne  i  buoni  effetti;  e  cid  esser  vero,  poichfequel 
liquido  non  prodnceva  sulla  pelle  dell*  inventore  le  macchie  rosse, 
che  per  solito  osservavansi  in  altri  che  ne  facessero  uso.  A  tale 
giungeva  la  credulita  dei  malati  del  St  John  Long  che  la  morte  di 
lui  fu  creduta  prova  dell' infallibility  delle  sue  medicine;  e  molti  dei 
nostri  compatriotti,  parlo  dei  pill  distinti,  lo  hanno  considerato  come 
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on  mart  ire  delta  medicina,  il  quale,  sacrificata  la  vita  all'adempimento 
della  sua  missione,  nel  dipartirsi  da  questo  mondo,  lasciasse  cadere 
il  s no  mantello  sull' ultimo  maggiore  offerente. 

Ma  torniamo  al  nostro  ma  I  a  to.  II  linimento  acetico  giovd  assai ; 
ma  non  fa  esso  per6  il  solo  mezzo  di  cara.  Come  abbiamo  osservato, 
i  parosismi  si  ripetevano  tutte  )e  notti,  e  dopo  doe  o  tre  ore  spari- 
vano  mercfe  l*espettorazione  e  i  sudori:  per  la  qual  cosa  prescrivemmo 
ana  pozione,  che  il  malato  doveva  prendere  quando  si  svegliasse  pel 
dolore  e  per  la  costrizione  del  petto:  ne  avemmo  per  resaltato  che 
ei  non  fu  pid  costretto  a  levarsi  da  letto.  Che  ci6  si  dovesse  al 
medicamento ,  apparisce  manifestamente ,  poichfe  an  giorno  non  era 
amministrata  la  pozione,  e  il  parosismo  si  riproduceva  e  teneva  come 
per  lo  innanzi  il  sao  solito  andamento  nella  notte  successiva.  Qaesta 
pozione  £  semplicissima:  si  compone  di  ana  mezza  dramma  (Sgrammi) 
di  tintnra  di  giusqaiamo;  di  ana  mezza  dramma  di  aceto  di  scilla, 
e  di  altrettanto  vino  d' ipecacuana,  in  un*oncia  di  mistnra  canforata. 
Non  sarebbe  gran  fatto  necessario  l'esporvi  i  motivi  che  mi  guida- 
rono  alia  scelta  di  quest* ingredienti:  la  tintnra  di  giasquiamo  ha 
propriety  narcotiche  e  antispasmodic!^,  1' ipecacuana  ha  efficacia  ri- 
conosciata  nelle  affezioni  bronchial],  e  ambedae  facilitano  Vespetto- 
razione,  mentre  la  scilla  agisce  ancbe  sagli  organ i  orinari .  Senza 
fermarci  danqae  a  spiegare  I'aziooe  speciale  di  qaeste  diverse  so- 
sUnze,  basti  il  sapere  che  la  combinazione  di  esse  ha  prodotto  baon  ef- 
fetto,  ed  ha  troncato  accessi  di  dispnea.  Di  qaesta  mistnra,  e  delle 
frizioni  revulsive,  continuammo  l'uso  fino  a  che  non  disparve  del 
tutto  la  disposizione  alia  dispnea,  e  non  fu  perfettamente  ristabilita 
la  funzione  della  respirazione  (1). 


(1)  Giuseppe  Frank,  che  a?eva  proposto  perl'asma  broncbialela  denomlnazlone 
di  blenorrea  dei  bronchi,  asserira  che  quando  la  dispnea  torna  ad  accessi,  irattasf  allora 
o  di  una  compliaixione  di  asma  periodic*),  o  di  malattia  del  cuore  o  dei  grosrt 
vast.  Questa  proposizlone  non  e  esatta:  nei  catarri  polmonari  cronicl ,  e  principalmente 
nella  broncbite  cronica  del  vecchl ,  vedonsl  accessi  di  dispnea,  i  quail  con  V  asma  es- 
fcoziale  non  hanno  comune  se  non  la  forma  parosistlca ,  e  questo  nel  malatl  nei  quali 
non  si  riscontra  lesione  alcuna  degli  organ!  central)  della  clrcolazione.  Glovan  Pietro 
ftink,  cne  ha  descritta  questa  dispnea  col  nome  di  dispnea  muccosa,ne  ha  conpre- 
rtriooe  indicate  il  carattere  intermittente,  e  l'ba  dlstinta  accuratamente  dalla  neurosi 
fcmatlca:  «  Deliberatamente  distlnguemmo  la  dispnea  muccosa  dair  asma  propriamente 
detto,  malattia  che  e  da  no!  collocata  fra  le  nerrosU.  Anche  11  Cullen  non  confonde 
git  accessi  di  dispnea  nei  catarri  polmonari  col  vero  asma,  eriroprowa  all  Hoffmann 
<ti  oon  avere  abbastanza  tenuto  conto  dl  questa  dktlnzlone.  Fin  da  quel  tempo  questa 
oozione  e  dWenuia  classics,  ed  oggt  la  ronfuslone  devest  solo  a  quei  medlci ,  cbe  ri- 
cosano  di  ammettere  I'  essenzlalila  dell' asma  nerroso. 

In  prima  e  di  somma  importanza  4a  dlagnosl  dl  queste  due  specie  dl  dispnea, 
polcbe  II  modo  di  cura  nei  due  casi  e  ben  dlverso;  per  buona  sorte  questa  dlagnosl. 
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Eccomi  adesso  a  stndiare  con  voi  il  principal  sintoma  delle  afiV 
zioni  polmonari,  o  quello  che  con  modo  popolare  chiamasi  toase. 
Cos'£  la  tosse? -Dessa  £  I'espnlsiooe  sabita  e  violenta  dell'aria  con- 
tennta  nei  polmoni:  questa  espulsione  si  effettna  mercd  la  contra  - 
zione  del  diaframma,  coadiuvata  da  qnella  dei  moscoli  addominali  e 
degli  altri  muscoli  espiratori.  Qnal'ft  la  causa  della  tosse?  LMrrita- 
zione  polmonare.  Di  qnal  natnra  fc  questa  irritazione? 

Questa  fc  la  quistione  che  il  medico  pratico  deve  fare  a  s6  stesso 
qnando  sia  chiamato  a  cnrare  la  tosse.  E  qual'altra  affezione  vi  ha, 
che  con  tanta  frequenza  richieda  il  nostro  aiuto,  e  sia  commessa  alia 
nostra  solerzia?  NHa  dirsi  qnanto  nnmerosi  e  srariati  sieno  i  casi 
di  tosse  che  ci  occorrono  nell'esercizio  qnotidiano;  qnanto  ne  sia 
oscura  molte  volte  la  natnra  intima ,  e  difficile  ed  incerta  la  can. 
Qaando  sia  manifesto  d'  onde  proceda  la  irritazione,  qnando  la  natnra 
del r affezione  sia  semplice,  e  sia  facile  discoprirla,  qaando  dopo  na 
attento  esame  ci  sia  concesso  additare  qnalche  parte  dell'apparecchio 
respiratorio,  e  dire  —  qui  £  la  sede  del  male;  in  tal  caso,  a  dir  vero, 
la  via  fc  in  qnalche  modo  a  snfficienza  tracciata,  e  possiamo  prooedere 
con  fidncia  ed  agire  con  bnon  snccesso.  Ma  spesso,  e  troppo  spesso, 
dopo  settimane  e  mesi  di  stndi  accnrati  e  difficili,  noi  siam  frnstrati 

facile  assai  al  primo  lnco  mine!  are  degli  accident! ,  e  ancora  posslblle  durante  un  pe- 
riodo  non  breve  dl  tempo.  V  asm  a  nervoso  va  distlnto  chiaramente  dall'  asma  bron- 
chlale  per  la  perfetia  Integrita  nella  quale  si  mantengono  gll  organ!  della  respirazione 
neir  Intenrailo  degli  access! ;  ma  perd  se  la  malattia  persevera  per  qualche  tempo,  sod 
da  essa  Indotte  nell'apparecchlo  broncopolmonare  alcune  lesion!  persistent!,  e  la  distio- 
sione  dlvlene  oscurissima ;  bisogna  portare  allora  molta  attenzione  asll  antecedent!  del 
malato,  poiche  In  molti  casi  si  pervlene  a  distlnguere  la  vera  natura  de'fenomeni  che 
c!  s!  parano  innanzi,  tenendo  conto  del  segni  anatomic! ,  e  prendendo  in  conslderazlone 
le  malattie  attuall  o  anterior!.  A  queste  difflcolta  si  va  incontro  soprattutto  quando 
trattasi  d'lndividui  atterapati,  nei  qual!  le  ripetute  e  permanent!  alteration!  giuogono 
a  mascherare  la  vera  natura  della  dispnea ,  qualunque  ne  sia  stato  11  caraftere  nei  suo 
princlpio. 

S!  domandera  forse  adesso  perch£  la  dispnea  dei  catarri  cronlci  sia  intermittente, 
quando  fissn  e  permanente  e  la  leslone :  a  questo  proposito  credo  mlgllor  partlto  11 
coofessare  la  nostra  ignoranza  di  quello  che  ricorrere  a  spiegazlonl  plu  o  meno  fage- 
gnose  sulla  variazione  della  quantita  del  liquid!  contenutl  nei  bronchi ,  o  suUa  tume- 
fazlone  plu  o  meno  v  aria  bile  della  membrana  muccosa  de' canal!  dell'aria.  D'allra 
parte,  non  In  questo  caso  soltanto  osservasl  tale  apparente  anomalia,  Imperoccbi an- 
che  quando  la  laringe  va  rieraplendos!  di  false  membrane  ,  la  sofrocazione  ha  luogfr 
per  access! ,  e  pure  anche  in  tali  casi  la  leslone  e  fisaa  e  permanente:  awl  senza  dub- 
bio  allora  una  Impercettibile  modiflcazione  e  passeggiera  nei  slstema  nervoso*  ma  non 
possiamo  procedere  oltre  senza  ingolfarc!  in  uno  studio  puramente  speculative* 

Joseph  Frank,  Praxeos  medicinae  praecepta.  Lipslae,  1826. 

J.  Pierre  Frank,  TraUi  de  mSdecine  pratique,  trad,  de  Goudereau.  Paris,  1842. 

Cutoen,  Eleminti  di  medieina  pratica,  traduz.  del  Bosqulllon.  Parigi,  1795 . 
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nei  tentativi  nostri  meglio  diretti,  e  dobbiamo  confessare  umilmente 
che  tutti  i  nostri  rimedi  sono  inefficaci  ed  inutili,  e  riconoscere  che 
il  nostro  carattere  e  qaello  pure  dell' arte  soffre  detrimento  nella 
pubblica  estimazione.  E  come  spesso  non  dobbiamo  pore  avvederci , 
nonsenza  sorpresa,  che  la  tosse  da  noi  curata  per  lungo  tempo  quale 
aflezione  polmonare,  procede  non  da  un  disturbo  primitivo  della  re- 
spirazione,  ma  sivvero  dall' irritazione  di  qaalche  organo  lontano,  o 
da  alcune  speciali  condizioni  dell'  intera  economia! 

Prima  che  io  proceda  ad  investigare  qnali  sieno  le  sorgenti  del- 
rirritazione  polmonare  che  e  causa  di  tosse,  voglio  avvertire  che  la 
causa  eccitante,  o  in  altre  parole,  quel  che  precede,  e  pare  dia  origine 
e  inviti  a  tossire,  e  un  senso  di  vellicamento  alia  membrana  mnccosa 
della  trachea,  appunto  ove  questa  si  biforca,  e  presso  Y  incavatura 
sternale.  Fatto  curioso  e  pur  questo  che  il  senso  di  vellicamento  e  di 
prurito  si  limiti  a  quel  pun  to,  e  non  ste  mai  avvertito  in  qualsivoglia 
altra  parte  della  membraoa  muccosa  polmonare;  e  fosse  pure  la  sede 
del  male  piu  in  alto,  come  nelle  affezioni  della  laringe,  o  piu  in  basso, 
come  nelle  affezioni  della  muccosa  e  del  parenchima  polmonare,  solo 
a  quel  punto  e  avvertita  la  sensazione  di  vellicamento. 

Altra  circostanza  pur  singolare  nella  tosse,  e  non  meno  difficile 
a  spiegarsi,  si  e  1'effetto  della  posizione.  Gli  individui  affetti  di 
bronchite  non  grave,  o  meglio  di  leggera  infiammazione  della  trachea, 
tossono  appena  cinque  o  sei  volte  nel  corso  di  una  giornata,  e,  postisi 
in  letto,  vengon  presi  da  tosse  violenta  e  penosa,  che  gli  tormenta 
senza  posa  per  alcuni  minuti,  e  qualche  volta  anche  per  varie  ore. 
Nell'empiema ,  o  nella  polmouite  di  un  sol  lato,  ben  si  comprende 
come  in  talune  posizioni  la  tosse  sia  piu  frequente  che  in  altre,  e 
questo  per  ragion  fisica  facile  a  capirsi:  il  liquido  accumu lato  nella 
cavita  della  pleura,  e  il  polmone  affetto,  di  cui  per  l'epatizzazione  e 
assai  cresciuto  il  peso  specifico,  operano  una  pressione  notabile  sul- 
V organo  rimasto  sano,  e  quindi  hanno  origine  rirritazione  e  la 
tosse;  i  quali  effetti  sono  tanto  maggiori,  quanto  piu  dalla  posizione 
del  malato  sia  favorita  V  azione  di  queste  cause  fisiche  d'  irritazione. 

Qui  per  tanto  la  causa  dell'  irritazione  e  molto  oscura.  Forse  ad 
essa  danno  origine  (sia  detto  questo  solo  come  ipotesi)  lesecrezioni 
muccose  che  scolano  su  quella  parte  della  trachea,  nella  quale  suol 
esser  provato  il  senso  di  vellicamento,  avvegnache  il  mucco  scorra 
verso  quel  punto,  secondato  dalla  posizione  orizzontale.  Che  questo 
fenomeno  non  sia  in  alcun  modo  I'effetto  di  una  temporanea  con- 
gestione  o  di  una  irritazione  dei  polmoni,  per  dato  e  fatto  del  senso 
di  freddo  cagionato  dalle  lenzuola,  non  e  per  me  da  porsi  in  dubbio, 
imperocche  io  abbia  osservato  Io  stesso  in  persone  ben  vestite  e 
Graves  II.  3 
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coperte  che  si  sedevano  presso  al  faoco.  Ritenete  pertanto,  signori, 
cbe  se  vero  6  che  debbasi  ordinariameote  attribuire  ad  una  grave 
lesione  dei  polmoni  o  del  la  pleura  qoella  tosse  che  6  cagionata  da 
an  caogiamento  di  posizione,  $  vero  pur  anche  che  non  dobbiamo 
concedere  troppa  importaoza  a  qaesto  sintoma,  perchfe  lo  si  osserva, 
e  molto  cospicuo,  nella  infiammazione  del  la  trachea  e  dei  bronchi. 

Osserverd,  senza  fermarmici,  come  il  senso  di  prurito  o  di  vel- 
licamento sembri  quasi  esclusivamente  limitato  alia  pelle.  Talvolta 
pare  cbe  esso  proceda  da  cause  lievissime,  non  atte  apparentemente 
a  cagionare  quella  modificazione  delta  sensazione  nervosa  che  chia- 
masi  dolore,  tal'altra  pare  connesso  coll'ascensione  e  col  la  declina- 
zione  dei  fenomeni  inflammatorii:  nel  primo  caso,  e  in  questo  ft  men 
facile  1'  osservarlo ,  piu  di  rado  prende  origine  da  quel  tnrbamento 
dell' innervazione  che  precede  rin6ammazione;  nel  secondo  ha  per 
causa  una  qualche  modificazione  nei  nervi  della  parte  malata,  mo- 
dificazione che  annunzia  il  tornar  di  questa  alle  condizioni  della 
salute.  Dal  senso  di  vellicamento  sono  affetti  i  tessuti  muccosi,  ma 
solo  leggennente ,  e  non  senza  alcune  peculiari  condizioni .  Sulla 
membrana  muccosa  polmonare,  il  vellicamento  non  6  provato  se  non 
a  quel  punto  preciso  della  trachea  che  gi&  vi  ho  indicato ,  nfc  mai 
si  manifesta  sulla  membrana  muccosa  intestinale.  Tra  le  parti  con- 
nesse  col  tubo  digestivo,  quelle  prese  dal  pizzicore  sono  il  naso  e 
l'ano  soltanto,  regioni  cui  pu6  esser  recato  alcun  sollievo  col  grat- 
tamento:  circostanza  molto  favorevole,  poichfe  se  quel  pizzicore  cbe 
provasi  alia  pelle  si  facesse  sentire  anche  all' intestine  e'sarebbeun 
vero  supplizio.  Se  i  lombrichi  dell'intestino  tenue,  invece  di  cagionare 
la  noia  del  prurito  al  naso,  cagionassero  prurito  sulla  membrana 
muccosa  gastro- intestinale,  potreste  immaginarvi  tormento  di  questo 
piu  penoso?  Quali  atroci  patimenti  non  proverebbero  i  malati,  segli 
ascaridi  producessero  dentro  il  colon  quel  pizzicore  che  6  da  essi 
prodotto  all*orifizio  dell'aoo! 

Lasciate  da  parte  le  cause  della  tosse  piu  comuni  e  piu  cono- 
sciute,  quali  sono  la  bronchite,  la  pneumonia  ec.,  indicherd  ad  esso 
per  prima  una;causa  d'irritazione  polmonare  che  non  &  punto  rara, 
e  che  merita  di  esser  ben  conosciuta,  poich£  un  errore  di  diagnosi 
pu6  condurre  ad  una  cura  nocevole  pel  malato,  e  vergognosa  pel 
medico.  II  miglior  modo  per  farvi  conoscere  questo  stato  morboso  si 
6  quello  di  esporvi  brevemente  la  storia  di  un  caso  da  me  osservato 
insieme  col  dottore  Shekleton.  In  una  giovane  signora,  che  abitava  in 
Dorsetstreet,  eranvi  tutti  i  segni  di  una  bronchite  grave :  gli  accessi 
di  tosse  duravano  per  quattro  ore  con  violenza  straordinaria;  la  tosse 
era  secca,  sonora  e  profonda,  e  ripetevasi  ad  ogni  cinque  o  sei  se- 
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condi,  di  giorno  e  di  notte,  durante  il  sonno  e  durante  la  veglia; 
questa  tosse  era  si  violenta,  cbe  sembrava,  per  dirla  con  espressione 
▼olgare,  doves&e  spezzare  il  petto  alia  malata,  e  chi  le  stava  attorno 
aveva  a  raeravigliarsi  ch*  ella  potesse  resistere  ad  an*  agitazione  com* 
qnella  grave  e  contiaua;  eppure  la  inferma  non  perdeva  oarne,  e 
mantenevasi  in  boono  stato  e  sen?a  febbre,  e  coll'ascoltazione  udi- 
Ttnsi  solo  i  rantoli  del  la  bronchite  secca. 

La  paziente  fa  salassata,  le  si  misero  le  sanguisaghe,  i  vescicanti, 
e  le  si  fece  prendere  la  solaziooe  stibiata,  ma  senza  alcan  sollievo. 
Messi  allora  da  parte  gli  antiflogistici,  usammo  gli  antispasmodic^  e 
questi  prescrivemmo  sotto  tutte  ie  forme  immaginabili;  ma  non  ne 
ottenemmo  vantaggio  di  sorta.  Aremmo  quindi  ricorso  ad  ogni  specie 
di  narcotici;  alia  cicnta,  al  giusquiamo,  all'oppio,  all'acido  prussico; 
ma  inatilmente.  Riascito  vano  ogni  nostro  tentative  gradicammo  il 
caso  disperato,  e  cessammo  le  nostre  visite.  Qaalche  tempo  dopo,  in- 
contrandomi  nel  dottore  Shekleton,  e  cbieste  a  lui  uotizie  della  nostra 
malata,  rimasi  non  poco  sorpreso  in  ndire  come  ella  godesse  buona 
salute,  e  come  una  vecchia  I'avesse  guarita  in  un  tratto.  La  vecchia, 
cbe  era  una  serva  di  casa,  avea  consigliato  una  larga  dose  di  olio 
di  trementina  e  d'olio  di  ricino,  affinch&  la  malata  si  liberasse  da 
una  colica,  dalla  quale  era  stata  colta  improvvisamente:  dopo  due  o 
tare  ore,  la  signora  evacuava  una  massa  considerevole  di  tenia,  e  da 
quel  momento  disparvero  tutti  i  sintomi  dell'  irritazione  polmonare  (1). 

(I)  La  tosse  caglonata  dai  verrai  Intestinal!  e  stata  da  molto  tempo  awertita;  ha 
trovato  luogo  in  tutti  I  trattati  di  semiologla,  e  possono  essere  consultati  in  proposito 
sa  questo  subietto  11  Mercuriale,  il  Sennerto,  11  Mercato  e  il  Van  der  Bosch.  Se  pre- 
scindiamo  perd  da  questa  tosse,  chi  am  a  ta  dagli  anticbl  simpatica,  nella  quale  vediamo 
oggi  un  fenomeno  reflesso ,  determinato  dall' irritazione  della  muccosa  gastro-intesti- 
oak;  gli  entozol,  o  per  dir  meglio  gli  ascaridi  lombricoldi,  danno  talvolta  orlgine  ad 
una  tosse  di  ben  altra  gravezza,  poicbe  da  essa  ci  e  raanifestato  un  accidente  cbe  pone 
in  immediato  pericolo  la  vita  dell' ammalato ;  intend o  parlare  della  tosse  cagionata 
daH'Introdursi  del  verml  nellevie  dell' aria.  Haller  narra  di  aver  trovato,  nella  trachea 
o  nri  bronchi  di  una  fanciulla  di  died  anni,  del  vermi  Intestinal!  che  erano  stati  causa 
di  morte  per  sofTocazlone.  Al  nostrl  glorni,  1'Arronssohn  osserv6  divers!  fatti  di  questo 
genere:  e  il  Tonnele*  racconta  l'istoria  di  un  bambino  cbe  raori  In  quindici  ore,  nel 
quale  fu  trovato  un  verme  cbe  eras!  introdotto  nella  laringe.  L'  intestino  tenue  conie- 
nera  alcuni  allrl  ascaridi.  La  tosse  cagionata  dall'  introduzlone  del  verme  nella  laringe 
eessa  alcune  volte,  o  alrneno  dlminulsce  assai,  quando  II  verme  discenda  nella  tra- 
chea o  nel  bronchi ;  ma  la  dispnea  persiste  con  violenza,  e  la  morte  avvlene  in  un 
aecesso  di  convulsion!. 

Mercurial!?,  De  morbis  puerorum,  Frankfurt,  1584. 
Mercalus,  De  puerorum  morbis,  {Opera  omnia,  Frankfurt,  1614.) 
Sennert,  Tract,  de  infant,  curat,  (Opera  omnia,  Lyon,  1676.) 
Van  den  Bosch,  Hisloriaconstttutionis  epidemicaeverminosae,  quae  annis  1760, 
1761,  1762,  et  initio  1763,  per  insulam  Overflacque  et  contiguam  Goedere  edegras- 
tuta  est  etc.  Leyde  1769. 
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Vi  &  ancora  un'altra  specie  di  tosse,  la  cui  causa  spesso  fc  sba- 
gliata,  ed  6  quella  che  soprawiene  alle  donne  isteriche.  Quest*  tosse 
6  in  appar^nza  una  delle  piu  temibili  affezioni  che  possano  incon- 
trarsi:  iu  alcuni  casi  £  sonora,  rimbombante,  continua  e  di  tal  vio- 
lenza,  cbe  fa  meraviglia  come  non  abbia  ad  avvenire  rottnra  di  cellule 
aeree  o  di  vasi  sanguigni.  In  altri  6  pur  continaa,  si  ripete  ogni  doe 
o  tre  secondi,  e  defatiga  il  malato  tanto  nel  giorno  che  nella  notte; 
ma  non  d  piu  sonora,  e  si  direbbe  che  rassomiglia  ad  on  hem  con- 
tinue Pel  sotito  il  polso  £  freqnente;  ma  per  freqnenza  isterica,  non 
per  quella  del  la  iufiannmazione  o  delta  febbre.  Le  inspirazioni  pro- 
fonde  non  rendon  piu  grave  la  tosse,  n&  vi  ha  alcun  segno  d'im- 
perfetta  aereazione  del  sangue;  al  contrario  l'inferma  6  sbiancata  e 
pallida,  e  si  lagna  per  mancanza  o  per  variability  dell' appetito ,  e 
anche  pel  dolore  del  capo  e  pel  continuo  raffreddamento  dei  piedi. 
La  mestruazioue  6  per  lo  piu  soppressa  o  irregolare:  perd,  sebbene 
la  tosse  persista  per  settimane  e  mesi,  il  dimagramento  non  g  com- 
parabile  a  quello  della  tisi  incipiente,  quantunque  le  malate  prendaoo 
piccola  quantity  di  cibo. 

In  questi  casi,  la  istoria  dei  precedents  la  cognizione  delle  abi- 
tudiui  della  malata,  Puso  dello  sletoscopio,  sono  di  molta  importanza. 
Osservate  con  attenzione,  e  vedrete  che  la  vostra  malata  6  isterica, 
che  abitnalmente  &  pallida,  che  6  stata  sempre  nervosa,  che  l'accesso 
6  sopravvenuto  improvvisamente  dopo  una  emozione  dell'animo,  o 
per  una  qualche  causa  che  abbia  agito  sul  sistema  nervoso,  o  al  con- 
trario che  si  &  manifestato  a  poco  a  poco,  come  sequela  di  pertar- 
bazione  dei  mestrui;  ad  ogni  modo  vi  sar&  dato  osservare  che  il  calore 
della  pelle  e  i  caratteri  del  polso  non  sono  per  niente  in  relazione 
con  la  violenza  degli  altri  caratteri ,  e  lo  stetoscopio  vi  dimostrera 
non  esservi  alcun  segno  fisico  di  lesione  polmonare.  Di  questa  guisa 
potrete  giungere  ad  una  cognizione  piena  della  malattia,  ed  il  vostro 
malato  non  avr&  il  rischio  di  esser  curato  cogli  antifiogistici,  inutili 
sempre,  e  spesso  pericolosi.  In  simili  casi,  ihfatti,  sono  d'ordinario 
nocevoli  le  emissioni  sanguigne  tanto  locali  che  generali,  mentrela 
cura  piu  conveniente  deve  essere  affidata  agli  stimolanti,  agli  anti- 
spasmodic, ai  purgativi  eccitanti,  al  cambiamento  d'aria,  al  viag- 
giare  e  alle  acque  ferruginose  di  Spa. 

La  terza  specie  di  tosse,  parimente  oscura,  sul  la  quale  richiamo 
1' attenzione  vostra,  per  molte  ragioni  iberita  studi  accurati.  Qaesta 

Haller,  Qpuscula  pathologiae,  Lausannne,  1768. 

Arronssohn,  Sur  V  introduction  det  vert  dan*  let  voiet  airiennes  (Arch,  gin 
de  mid.  1836.) 

Tonnete,  nel  Journal  hebd.  1829.  (Uccovd) 
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specie  di  tosse  &  quel  la  che  6  prodotta  dall'irritazione  polmonare  che 
procede  dalla  infezione  sifilitica.  Che  la  sifilide  possa  offendere  i  pol- 
moni,  come  offende  il  tegnmento,  le  membrane  muccose,  il  sistema 
osseo  ed  altri  tessuti,  la  non  &  una  scoperta  che  si  debba  ai  tempi 
moderni,  ma  una  cognizione  che  da  langhissimo  tempo  &  posseduta, 
e  che  trovasi  menzionata  da  molti  antichi  scrittori  (1).  Dopo  che  il 
Willan  ed  altri  nosologi  ebbero  classificata  la  sifilide  fra  le  malattie 
della  pelle,  questa  nozione  fu  obliata  e  trascurata,  ma  credo  a  torto. 
Quanto  a  me,  sono  persnasoche  la  sifilide  pud  esercitarela  sua  azione 
sul  parenchima  polmonare  come  sugli  altri  tessuti  delTorganismo,  e 
che  quegli  che  6  malato  di  sifilide,  pu6  per  questa  causa  essere  af- 
fetto  da  irritazione  che  si  fissi  sui  polraoni,  come  in  qualunque  altro 
organo  in  cui  per  solito  si  manifesta. 

Primo  fu  1'  Hewson  che  mi  parlasse  di  questa  contingenza,  e  fin 
d'allora  in  molte  occasioni  ho  verificata  la  giustezza  del  suo  con- 
cetto. II  Richter  per6,  I'Alibert  e  il  Paget  hanno  fatto  osservare  che 
la  classificazione  del  Willan  e  del  Bateman  va  soggetta  ad  una  ca- 
pitate obiezione,  poich6  non  tiene  conto  alcuno  dell*origine  costitu- 
zionale  delle  affezioni  cutanee.  Nei  moderni  trattati  delle  affezioni 
polmonari  io  trovo  lo  stesso  difetto.  I  patologi  hanno  investigate, 
invero  con  massima  cura ,  le  molteplici  modificazioni  morbose  del 
tessuto  polmonare,  ma  hanno  trascurata  upa  parte  che  non  fc  la  meno 
iaiportante  del  loro  scopo,  quella  di  investigare  gli  stati  della  costi- 
tozione  da  cui  prendono  origine  queste  diverse  modificazioni.  Di  vero, 
la  influenza  della  scrofola  £  stata  accuratamente  investigata ;  ma 
quanta  poca  attenzione  si  ebbe  al  reumatismo,  alia  gotta,  alia  sifilide 
e  alio  scorbuto,  da  cui  scaturiscono  non  poche  malattie  pettorali. 
Principale  studio  nella  tosse  6  il  diagnostics,  dal  quale  tutto  dipende. 


(1)  I  medic  I  tedeschl  non  ignorarono  quest*  azione  della  sifilide.  «  Auch  das 

*  Quecksilber  hat  die  Empfeblungen  elntger  Aerzte,  und  nocb  neulich  Hecker's  erhalten. 

*  Demungeachtet  passt  es  als  eln  stark  oxydirendes  Mittel  In  der  Lungen  Sclwindsucht 

•  Dicbt,  am  wenigsten  in  der  Phthisis  pulmonalis  ulcerosa.  HOchsteos  kann  es  seinen 

•  Platz  in  der  Phthisis  tuberculosa  flnden,  wo  diese  n&mlich  scrophulosen  oder  sypbi- 

•  HUschen  Crsprung  ist  j  jedoch  auch  hler  nur  lm  Aufange  der  Krankheit ,  und  siets 

*  nur  in  Terbindung  mil  dem  Opium  und  dem  Hyoscyamus  ».  (Ueber  der  ErkmntnUt 
wd  Cur  der  chrontschen  Krankhetien  des  mensthlichen  Organismus,  von  D.  Wihelm 
Andreas  Hasse.)  (L'Autore) 

II  mercurk)  fu  gil  raccomandato  da  molti  medici,  e  uttimamente  anche  dal- 
•'Hecker.  Cio  non  pertanto  convien  riconoscere  che  come  ossldante  energico  non  pud 
cooveoire  nella  ronsunzione  polmonare,  e  molto  meno  nella  tisi  ulcerosa  dei  polmoni. 
11  mercurk)  potrebbe  piutiosto  essere  usato  nella  tisi  tubercolare  dl  origine  scrofolosa 
o  sifilitica ;  ma  dOTrebbesi  pero  amministrare  sul  prlnclpio  della  malattla ,  e  con  la 
precauzione  di  associarlo  all'  opplo  ed  al  giusquiamo  .  (Jaccodd) 
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La  grande  importanza  delta  diagnosi  procede  dall'esser  quest'  affe- 
zione  accompagnata  da  sintomi  che  hanno  molta  analogia,  e  che  per 
conseguenza  possono  esser  confusi  con  qoelli  della  tisi.  Un  malato 
viene  a  consultarvi  per  la  tosse;  lo  trovale  pallido,  debole,  dimagrato; 
dorme  inquieto;  a  sera  ha  febbre  e  tendenza  ai  sudori.  In  questo 
caso,  si  pud  sbagliare  in  due  modi.  Se  prendete  l'affezione  sifilitica 
per  una  tisi  tobercolare,  dod  amministrerete  certo  il  mercurio,  e 
tutto  andri  per  la  peggio;  se  al  contrario  il  malato  &  tubercoloso,  e 
gli  darete  i  mercuriali,  effetto  della  vostra  cnra  sari  quello  di  pre 
cipitare  la  malattia  ad  un  esito  fatale. 

Quale  dunque  6  la  natura  di  questa  malattia ,  e  come  ricono- 
scerla?  Principalmente,  vi  rispondo,  merc£  la  storia  delta  malattia. 
Se  T  aflezione  ba  incominciato  a  quel  periodo  di  tempo,  in  cui  per 
solito  alle  ulcerazioni  primitive  degli  organi  della  generazione  sns 
seguono  gli  accidenti  secondari ;  se  alcuni  dei  sintomi  possono  rife 
rirsi  a  questa  causa;  se  con  la  debolezza,  coi  sudori  notturni,  col 
dimagramento,  coll' irritability  nervosa  e  coll'  insonnio  vi  sia  pure  la 
tosse;  se  a  questi  segni  si  associano  altri  accidenti  di  non  dubbia 
natura  sifilitica,  come  la  periostite,  1' angina  e  le  eruzioni  cutanee, 
allora  rfferite  pure  tutto  ad  una  medesima  origine,  e  concludete  che 
trattasi  di  cachessia  sifilitica,  per  la  quale  sono  affetti  e  i  polmoni  ed 
altre  parti  ancora. 

In  questa  specie  di  diagnostici  vuolsi  procedere  con  molta  ri- 
servatezza  e  con  ogni  diligenza,  n6  devono  trarsi  conclusioni  prima 
che  sia  stato  esaminato  il  petto  piu  e  piu  volte  con  I'ascoltazione  e 
la  percussione:  se  non  scopriremo  alcun  segno  fisico  di  tubercoli; 
o  se  a  sari  da  to  porre  in  essere  solo  un'affezione  locale  molto  leg- 
giera,  mentre  i  sintomi  genera  I  i  sieno  quelli  degli  ultimi  periodi  della 
tisi,  possiamo  allora  agire  con  franchezza,  ed  appigliarci  con  la  de~ 
bita  prudenza  ad  una  cura  mercuriale.  In  simil  caso  vi  ha  molta 
compiacenza  nell' osservare  sollecito  il  miglioramento  del  malato;. la 
febbre,  i  sudori  notturni  e  I' insonnio  diminuiscono ;  il  malato  co 
mincia  a  riprender  carne  e  a  rifare  le  forze,  e  in  un  coi  sintomi  della 
lue  scompariscono  la  tosse  e  I'  affezione  polmonare.  Non  sono  al  caso 
di  dirvi  quali  sieno  gli  elementi  del  parenchima  polmonare  che  piu 
di  sovente  sono  affetti  dal  yeleoo  sifilitico ;  ritengo  che  la  membrana 
muccosa  bronchiale  ne  soffra  in  specie  l'azione,  e  credo  anche  che 
in  certi  casi  il  veleno  sifilitico  possa  divenire,  come  quello  della 
rosolia  e  della  scarlattina,  causa  di  pneumonite  (1). 

(I)  La  glustezxa  dt  questo  concetto  e  slata  dlmpMrata  da  alcune  ulterior!  ioda- 
glni.  Wkchow  dice :  «  Credo  che.  debbansi  ammettere  ulceramenti  sifilitici  e  rlstrio- 
gUnenti  per  cicatrice  net  bronchi,  come  sono  stall  osservatl  ed  amroeasi  nella  larioge; 
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A  conferma  delle  opinioni  che  vi  ho  esposte,  non  so  trattenermi 
dal  leggervi  an  passo  della  pregevole  opera  del  Dottore  Stokes  Sulle 
affezioni  del  petto.  «  II  mio  amico  dottor  Byrne,  il  quale  per  la  sua 
quality  di  medico  a  Lock  Hospital  ha  massima  opportunity  di  osser- 
vazione,  mi  ha  detto  flver  di  sovente  vednto  individui,  che  gi&  erano 
stati  infetti,  ritornare  air  ospedale  per  nuove  nlcerazioni  o  gonorrea, 
ed  esser  presi  allora  da  febbre  e  da  intensa  bronchite.  Quest'  affe- 
zione  sarebbe  sopravvenuta  improvvisamente  e  con  travaglio  si  forte 
da  richiedere  il  salasso,  dopo  il  quale  compariva  subito  una  copiosa 
eruzione,  che  spesso  aveva  forma  lichenosa  e  squammosa,  e  che  era 
susseguita  dall'alleviamento  completo  dell'affezione  toracica.  In  alcuni 
di  qnesti  malati,  nel  giorno  appunto  che  precedeva  I'eruzione,  si 
riscontravano  collo  stetoscopio  i  segni  di  una  violenta  infiammazione 
bronchiale  ;  ma  dal  momento  in  cui  era  apparsa  1'  eruzione  cutanea, 
il  rumore  delta  respirazione  facevasi  del  tutto  chiaro ,  e  udivasi 
solo  qualche  rantolo  nei  grossi  bronchi.  Lo  stesso  osservatore  ha 
veduti  questi  fenomeni  succedersi  con  ordine  inverso.Se  in  caso  di 
eruzione  sifilitica  avveniva  la  repressione  dell'esantema,  manifesto  - 
vasi  non  lieve  affezione  della  muccosa  bronchiale,  e  comparivano 
sintomi  febrili.  Questi  sintomi  cedeyano  al  salasso  ed  ai  miti  diafo- 
retici,  effetto  dei  quali  si  era  il  restaurare  la  eruzione  cutanea.  Nuova 
prova  dell'analogia  tra  la  bronchite  sifilitica  e  quella  degli  esanterai  ». 

Quarta  specie  d'  irritazione  polmonare ,  che  non  &  facile  cosa 
riconoscere,  6  quella  che  si  collega  alia  diatesi  gottosa.  La  gotta  pod 
attaccarsi  a  quasi  tutti  i  tessuti  del  corpo:  pu6  aversede,  cometutti 
sanno,  nelle  articolazioni,  nei  muscoli  e  nelle  aponevroosi,  e  allora 
fc  cbiamata  gotta  reumatica  ;  spesso  ne  sono  affetti  i  tessuti  fibrosi,  ed 

t  credo  pure  che,  come  le  ulremzioni  della  laringe  hanno  continuity  colftessuto  cel- 
lalare  del  collo  per  mezzo  d'induramenti  estesi  e  callosi,  cost  fnrhela  bronchite  slfi- 
RUca  possa  trasformarsl  in  pneumonia  cronica;  ed  ecco  perctae  rltengo  cbe  non  possa 
estenri  dubbio  alcuno  suir  eslstenzn  di  pneumonia  sifllitlca .  Per  quanto  sia  tuttora 
oscuro  io  studio  cilnico  di  quest  a  specie  di  pneumonia,  le  diffinolta  a  riguardo  dei 
sooi  earatteri  an  atomic  i  sono  forse  ancora  magglori .  «  A  WQrzburg,  segulta  a  dire  il 
celebre  professore  di  Berlino ,  dove  la  sifilide  ereditaria  e  malattia  assal  comune ,  ho 
veduta  la  roagginr  parte  di  quel  ragazzi  soccombere  ad  una  bronco-pneumonite  par- 
tleolare,  secca,  e  spesso  quasi  caseosa.  L' csame  mlcroscopico  dimostrava  rbela  massa 
secca,  resistente,  che  ha  massima  analogia  coir  inflilrazione  tubercolnsa,  contenuta  dagli 
aWeoll  del  polmone,  era  composta  di  cellule  compresse  le  une  contro  le  altre,  e  per 
lo  piu  purtrormi ;  per  la  massima  parte  era  rapidamente  distrutta  per  trasfortnazlone 
ftdlposa,  e  ritrovavasi  nelta  vescichetta  polmonare  sotto  forma  di  detrito  granuloso.  Ma 
qoeita  stessa  forma  pur  riscontravasi  senza  alcuna  relatione  diretta  colla  sifilide.... 
fc  difficile,  pel  momento,  determinare  per  quali  segni  certi  possa  esser  riconosciuta  la 
natura  sifllitlca  di  simlli  pneumonic 

Virchow ,  Sifilide  costUuxionale.  Traduz.  del  Picard,  Parigl,  i860.      (Jaccouo  ) 
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io  F  ho  osservata  nel  tessuto  cellalare  di  varie  parti  del  corpo ,  nel 
qual  tessuto  essa  d&  origine  ad  intumescenze  edematose  e  diffuse, 
dolorosissime  al  tatto,  e  che  scompaiono  merc£  una  cura  istitaita  contro 
la  malattia  costituzionale.  La  gotta  investe  talvolta  il  cuore;  ed  £ 
causa  allora  di  una  vera  pericardite,  o  di  un'affezione  funziooale  con 
palpitazioni ;  nel  qual  caso  il  malato  prova  un  senso  di  dimenio  e  di 
sprofondamento  nel  I  a  regioue  del  cuore,  e  nel  polso  manifestansi 
notabili  intermittenze :  pud  in  vest  ire  Io  stomaco,  e  cagionare  spasmi, 
o  vari  sintomi  di  dispessia :  pud  egualmente  fissarsi  sugl*  intestini , 
e  produrre  irritazioni,  coliche  e  diarrea  gottosa. 

Ho  ancora  presente  un  infermo,  con  abito  gottoso  confermato,  il 
quale  mostrossi  sommamente  sorpreso,  quando  ebbe  a  soffrire  un  ac- 
cesso  di  gotta  al  testicolo,  perohfc  ei  diceva  non  poter  persuaders) 
come  una  malattia,  che  per  solito  offende  le  articolazioni,  investisse 
un  organo  di  natura  cosi  diversa.  Ed  io  gli  replicava  come  potesse 
di  cid  aversi  facile  spiegazione,  poichd  il  tessuto  fibroso,  sede  predi- 
letta  delta  gotta,  entra  nella  struttura  del  tessuto  del  testicolo,  come 
entra  in  quella  delle  articolazioni.  In  fatti  il  testicolo,  se  abbiasi 
riguardo  ai  suoi  involucri  ed  alia  sua  mobility  pud  ben  dirsi  fornito 
di  una  membrana  simile  a  quella  da  cui  sono  rivestite  le  articola- 
zioni (1). 

La  gotta  invade  ben  sovente  la  membrana  muccosa  della  trachea 
e  dei  bronchi,  e  cagiona  una  tosse  secca,  faticosa  e  spesso  ostinata. 
Quando  questa  tosse  comparisce  contemporaneamente  ad  un  accesso 
d*  infiammazione  delle  articolazioni,  non  si  giunge  per  solito  a  cono- 
scerne  la  vera  natura ;  credesi  cagiona ta  da  un  raffreddore,  e  si  con- 
sidera  per  una  comune  bronchite.  Ma  qualunque  sia  la  causa  da  cui 
in  un  gottoso  d  prodotta  la  flemmasia,  qualunque  sia  Torgano  affetto, 
la  malattia  quasi  sempre  riveste  manifestamente  i  caratteri  dell*  in- 
fiammazione gottftsa;  se  un  gottoso  si  travolge  un  dito  di  un  piede  od 
un  piede,  la  lesione,  dopo  il  suo  corso  ordinario,  finisce  sotto  tutto 
altro  aspetto,  poichd  I'  infiammazione  assume  ad  un  tratto  un  sinistro 
andamento,  o  si  rimane  stazionaria  quando  appunto  si  crederebbe 
vicina  alia  pronta  guarigione  locale;  e  cid  si  deve  alle  modifica- 
zioni,  che  sono  indotte  dalla  tendenza  costitazionale  alia  gotta,  la 
quale  si  localizza  nella  parte  offesa.  Uguale  relazione  vi  ha  fra  la 

(1)  Forse  Ippocrate  intendeva  di  parlare  dei  lumori  gottogi  quando  diceva 
(Epid.  I.  It,  sect.  IV.)  che  alcune  nntiche  tossi  cessavano  talvolta  al  manirestarsi  di 
un  tumore  nel  testicolo,  e  che  alt'iucontro  queslo  scorn p arise e  col  ritorno  della  tosse. 

Si  consultino: 

Bourges,  Observations  sur  une  affection  des  testicules ,  suite  des  affections 
cat arr hales.  (Journal  gen,  de  med.  t.  xxxi.) 

Double,  SSmiologie  generate.  Paris,  1817.  (Jaccold) 
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bronchite  comune  causata  dal  freddo  in  on  gottoso,  e  la  bronchite 
gottosa,  delta  quale  la  prima  divieo  causa  indiretta  (1). 

La  quinta  varieta  d'  irritazione  polmonare  con  origine  piu  o  meno 
oscara  6  quella  che  procede  da  diatesi  scorbutica.  Di  grande  impor- 
tanza  6  la  cognizione  di  questa  malattia,  specialmente  pei  medici  che 
devono  vegliare  alia  salute  dei  poveri;  la  quale  in  certo  modo  &  pill 
preziosa  di  quella  dei  ricchi,  poich6  dalla  salute  del  povero  dipende 
il  suo  lavoro  e  la  sua  sussistenza.  Fra  i  poveri,  specialmente  nelle 
citta,  dove  la  maggior  parte  vive  con  alimenti  che  non  sono  abba- 
stanza  nutrienti,  la  diatesi  scorbutica  6  al  somrao  frequente.  Essa 
manifestasi  sia  sotto  forma  di  porpora,  sia  per  una  decisa  tendenza 
alle  emorragie  del  naso,  dello  stomaco,  degli  intestini  o  delta  vescica. 
Ora,  qualche  volta  lo  scorbuto  lede  i  polmoni,  e  cagiona  irritazione 
delta  membrana  muccosa  bronchia le,  tosse  e  sputi  di  sangue,  ed  in 
qualche  caso  produce  l'apoplessia  polmonare.  E  evidente  che  questa 
specie  di  affezioni  polmonari,  che  prende  origine  da  una  diatesi  scor- 

(I)  Scudamore  dice  di  non  aver  mai  veduto  retrocedere  la  gotta  sul  cuore  e  sui 
polmoni ;  ma  la  sua  affermazione  isolata  non  potrebbe  prevalere  contro  la  testimo- 
oianza  dei  medici  di  ogni  tempo,  le  dichiarazioni  dei  quail  sono  formal!. 

«  Multis  in  hydropicum  morbum  podagra  concessit,  quibusdam  In  asthma  ;  haec 
<  vero  successlo  immedicabllls  atque  inevHabilis  est.  »  (Areteo.) 

<  Si  tussis  brumalis  a  frtgore  suscepta  merit,  tempore  paroxysml,  materiam  sen- 
«  sim  in  pulmones  allici,  artubus  interim,  ob  trauslationem  materiee  morbosae  in  allahi 
« regionem ,  vel  omnino ,  vel  tantum  non ,  tarn  a  dolore  quam  a  tumore  liberatis.  » 
(Sydenham.) 

«  Si  autem  pulmones  occupet  (podagrae  materia),  asthma  vaiidum  subltam  suf- 
« focationem  minitans ,  succedlt ;  quod  aliquando  procedit  molesta  et  sicca  tussis.  » 
(Van  Swieten.) 

«  Le  plus  communement  c'est  Pes  to  mac  qui  alors  est  attaque*  de  malaise,  de 
vomissement  ou  d'une  douleur  violence;  quelquefois  le  coeur  Test  aussi,  ce  quidonnc 
Hen  a  la  syncope;  d'autres  foisce  sont  les  poumons,  et  l'asthme  survient.  »  (CO Hen.) 

■  Materies  podagrica,  cum  regressa  est,  periculi  plena  geoe.rnt  syroptomata.  Si 
«  ventriculum  petit,  anxietates,  cardialglam  et  vomitum ;  si  pulmonem,  catarrhum 
•  suffocatrfum,  aut  asthma;  si  caput,  apoplexiam  aut  paralysin  progignit  »  (Quarin.) 

Potrei  facilmente  moltipUcare  le  citazioni,  ma  sarebbe  fatica  superflua,  perche  mi 
pare  che  non  possnno  revocarsi  indubbio  la  bronchite  e  la  tosse  gottosaqui  indlcata 
rial  medico  di  Dublino. 

Oltre  questa  tosse,  che  procede  dalle  determinazioni  delta  gotta  sulla  membrana 
muccosa  bronchialc,  vi  ha  sovente  una  tosse  con  copiose  secrezionl  muccose,  la  quale 
si  manifesta  prima  dei  paroslsmi  della  gotta  ordinaria ;  e  questa  tosse  e  uno  del  segni 
precursor!  dell'accesso,  che  il  piu  delle  volte  cessa  al  comparire  dei  dolori  articolarl. 

Are'teo,  De  causis  et  s ignis  acut.  et  diut.  morborum   Vienna,  1790. 

Sydenham,  De  podagra  et  hydrop.  Londrn,  1683. 

Van  Swielen,  Comment,  in  Boerhavii  Aphorismos.  Parislis,  1773. 

tullen,  Med.  prat.,  trad,  del  Bosquillon.  Pnrlgi,  1795. 

Quarin,  Animadvert iones  pratfeae  in  diversot  morbos.  Gandavi,  1820. 

Seudiimorc,  Traite"  de  la  goutte.  Paris,  1823.  (Jaccocd) 
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butica,  cagionata  dall'aria  rinserrata,  dall'abitare  in  case  amide,  e 
da  alimento  rnsufficente,  richiegga  un  modo  di  care  del  tatto  spe- 
ciali,  sia  durante  la  malattia,  sia  nella  convalescent. 

L'ultima  causa  d'  irritazione  polmonare,  sulla  quale  richiamo  la 
vostra  attenzione,  k  quella  cbe  procede  dalla  scrofola.  Voi  tutti  sapete 
che  qaesta  malattia  non  risparmia  alcun  tessuto  del  corpo ;  ma  quelle 
cbe  forse  non  sapete  si  A  come  essa  nel  recare  offesa  a  questi  tessuti 
operi  in  assai  diverse  roan ie re,  e  come  V  irritazione  scrofolosa  si  pre- 
senti  sotto  forme  diverse ,  che  possono  variare  dalla  forma  lieve  e 
transitoria  fino  alia  piu  estesa  e  permanente.  Mi  rammento  un  caso 
da  me  osservato  insieme  col  dottore  Jacob,  nel  quale  questo  fatto 
fecemi  impressione  quasi  per  forza. 

Un  bel  giovinetto,  di  buon  colore,  di  precoce  intelligenza,  che  io 
una  parola  aveva  1'  impronta  della  malattia  scrofolosa ,  fa  preso  da 
grave  oftalmia  scrofolosa ,  e  vi  fu  mestieri  di  tutto  il  sap  ere ,  e  di 
tutta  l'abilit&  del  dottore  Jacob  perchg  ei  non  accecasse. 

Durante  la  nostra  cura,  un  fratello  di  questo  giovinetto  (il  quale 
aveva  pure  l'abito  strumoso)  si  lagnava  di  qualche  dolore  in  an  braccio. 
Qaesta  circostanza  fermd  la  mia  attenzione,  onde,  visitatolo  accura- 
tamente,  riscontrai  che  diversi  tumori  diffusi,  ma  di  forma  circolare 
e  di  varia  grossezza,  alcuni  dei  quali  avevano  il  diametro  di  mezza 
corona,  erano  comparsi  successivamente  suite  membra  e  sul  tronco. 
Appariva  manifesto  che  i  tumori  avevano  per  causa  I*  infiammazione 
del  tessuto  cell  u  la  re  sottocutaneo,  ed  era  questo  un  esempio  di  affe- 
zione  locale,  passeggera,  cagionata  da  causa  costituzionale ,  il  quale 
ben  meritava  di  essere  osservato:  difatti  quei  tumori  andaron  cre- 
scendo, pervennero  al  loro  massimo  sviluppo,  e  in  dieci  o  dodici  ore 
si  abbassarono.  Invero  essi  rappresentavano  i  primi  sforzi  coi  quali 
la  diatesi  strumosa  tendeva  a  localizzarsi,  e  dopo  poche  settimane, 
forono  susseguiti  da  una  infiammazione  manifestamente  scrofolosa  e 
flssa  negli  ossi  del  metatarso. 

Questo  fatto  fu  istruttivo  ed  al  tempo  stesso  curioso.  In  un 
giovinetto ,  in  cui  6  palese  la  diatesi  scrofolosa  ,  compariscono  al- 
cuni tumori  circoscritti,  che  compionola  propria  evoluzione  in  poche 
ore.  Dopo  poche  settimane,  una  irritazione  scrofolosa,  ben  caratte- 
rizzata  e  persistente,  si  fissa  nel  piede,  e  vi  cagiona  infiammazione 
ed  ulcerazione.  Pud  da  cid  inferirsi  che  la  scrofola  (poichfc  in  questo 
caso  sono  fermamente  convinto  che  i  tumori  avevano  attinenza  colla 
disposizione  strumosa)  si  rivela  non  solo  code  sue  forme  piu  distrut- 
tive  e  permanenti,  ma  anche  con  affezioni  superficiali  tanto  ed  effi- 
mere  che  si  dileguano  in  pochi  momenti ,  e  non  lasciano  vestigio 
di  sorta.  Molte  conclusioni   ed  important  possono  esser  tratte  da 
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questo  fatto ;  poichft  se  la  scrofola  pud  produrre  una  infiammazione 
acuta  e  passeggera  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo ,  pu6  certa- 
mente  dar  luogo  ad  affezioni  del  genere  stesso  negli  organi  interoi, 
come  negli  intestini  e  Dei  polmoni;pud  quindi  cagionare  una  bron- 
chite  acuta ,  una  pnenmonite ,  o  una  infiammazione  delta  membrana 
muccosa  degli  intestini ,  affezioni  del  totto  indipendenti  dall'azione 
del  freddo  o  dalle  altre  cause  ordinarie  di  simili  malattie.  Le  infiam- 
mazioni  croniche  e  localizzate  furono  riferite  troppo  spesso  a  cause 
costituzionali .  L'  esempio  che  ho  citato  dimostra  come  le  affezioni 
pi4  passeggere*  possono  avere  la  medesima  origine. 

Dalla  irritazione  scrofolosa  pud  essere  (affetta  la  membra  muccosa 
o  la  sostanza  del  polmone ;  nel  primo  caso  ha  origine  la  bronchite, 
Del  secondo  la  pnenmonite  scrofolosa ;  affezioni  che  possono  esistere 
separate  o  ri unite,  e  direnire  entrambe  mortali,  sienvi.o  no  tuber- 
coli  nel  polmone  (1). 


(1)  Vi  sodo  ancora  due  altre  specie  di  tosse  simpatica,  che  fa  meraviglia  di  non 
veder  qui  indicate:  dene  sono  la  tosse gaslrica  e  la  tosse  epatlca,  a m bed ue  assai  fre- 
quent!, percbe  io  non  possa  trattenermi  dall'indicarne  i  principali  caratterl. 

La  tosse  stomacale  e  prodotta  per  accidentally  da  imbarazzo  gastrlco,  ed  e  ancbe 
abituale  fenomeno  negli  Indivldui  dispeptici ;  sembra  perd  che  la  forma  speciale  dello 
dispessia  non  influisca  sul  manifestarsi  delta  tosse.  Giuseppe  Frank  ammette  che  sla 
frequente  in  quel  Tecchl ,  che  hanno  passata  la  loro  vita  nelle  aglatezze ,  nei  quali  e 
pin  o  meno  compromessa  1'  attlvita  delle  funtloni  digestive.  Checche  ne  sla,  la  tosse 
gastrica  e  preceduta  e  accompagnata  da  turbamentl  della  digest  lone ;  il  malato  prova 
on  seoso  di  peso  all'epigastro,  frequent!  nausee,  e  alcune  volte  il  vomltoj  lo-stimolo 
anomalo,  che  cagiona  I'accesso  di  tosse,  sembra  dlpartirsi  dallo  storoaco,  odall'ipo- 
condrio  sinistra;  le  insplrazioni  profonde  non  aumentano  la  tosse,  ne  producono  alcun 
senso  di  dolore;  d'altra  parte,  1'  ingestlone  degli  allmentl  ecclta  quasi  Immedlatamente 
un  acresso.  Questa  tosse  gastrica  e  quasi  sempre  secca ,  e  quando  e  umida  il  malato 
espelle  delle  muccosita  fllaroentose  e  u-os parent!  che  provengono  dallo  stomnco ;  gli 
spurghi  bronchiali  sono  rarfssimi.  La  tosse  stomacale  cessa  per  qualche  tempo  dopo  un 
vomito  o  naturale  o  provocato.  La  eyplorazlone  del  petto  finalmente  da  resultati  nega- 
liti.  Quanto  alia  condizione  patologica  di  questa  tosse,  e  etidente  che  bisogna  cercarla 
nell' impresslone  anomala  sul  it  a  dalle  ramlflcazioni  gastriche  del  nervo  vago;  la  quale 
impressione,  trasmessa  con  moto  reirogrado  fino  ai  rentri  nenrosi ,  si  riproduce  sulle 
ramificazioni  bronchiali  del  nervo  medesimo:  ecco  dunque  pure  qui  un  fenomeuo  re- 
Oesso,  e  place  vedere  che  questa  interpretazione  non  Isfuggiva  alia  sagaclta  di  F.  Hoff- 
mann, come  senza  dubbio  apparira  dalseguente  passo:  «  Atque  hie  affectusraro  solus 
est,  qura  adjuncta  habeat  catarrhalia  quaedam  signa;  unde  aliqui  a  catarrh  a  II  decubltu 
in  postremarum  faucium  tunica,  per  oesophagum  potissimum  continuata,  orificium 
ventriculi  sinlstrum,  Ipsique  proximas  glandulas  dorsales  slmul  Ibtumescere,  nervosque 
parts  vagi  oesophagum  ibi  circumplexos  irrJtari,  hoc  vero  ad  pulmonis,  diapkragma, 
et  laryngem  abeuntes  ramos  in  eons&nsum  trahere  existimant.  *  (De  tussi  eon- 
vulsiva.) 

La  tosse  epatica  6  di  due  specie  ben  distinte.  In  alcuni  casl,  resulta  da  un  dlsturbo 
roeccanlco,  cagionato  dall*  aumento  di  volume  del  fegato,  ed  allora  ha  i  caratteri  della 
losse  prodotta  dall'ascite,  o  da  qualunque  altra  iotumescenza  del  ventre;  e  breve, 
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Prima  di  dar  termine  alia  nostra  conferenza,  desidero  dirvi 
qualche  cosa  intorno  all'uso  della  salsapariglia  e  dell'acido  nitrico 
in  alcnni  casi  di  tosse  cronica.  E  riconosciuta  da  molto  tempo  r  uti- 
lity di  questa  combinazione  nella  cachessia  e  nelle  affezioni  cutanee 
provenienti  da  sifilide  o  da  mercurio;  ed  a  stata  trovata  pore  effi 
race  in  varie  specie  di  angine,  in  certi  dolori  cronici  ed  in  a  I  cone 
lente  e  fastidiose  alterazioni  di  tessuto.  Questi  effetti  ben  palesi  della 
decozione  di  salsapariglia  unita  all'acido  nitrico  mi  hanno  indotto 
a  credere  che  la  stessa  combinazione  potrebbe  essere  usata  con  van- 
taggio  nei  casi  di  tosse  cronica ,  accompagnata  da  rossore  e  rilas- 
samento  della  muccosa  gutturale ,  da  procidenza  delT  ugola  e  da  piii 
e  meno  grande  debolezza  universale. 

In  questi  casi  ho  osservato  che  quasi  sempre  vi  hanno  turba- 
menti  ora  piii  ora  meno  manifest!  degli  organi  della  digestione,  ed 
uno  stato  di  generate  irritabiliU  delPorganismo :  Tanalogia  di  questo 
stato  con  le  condizioni  morbose  nelle  quali  riescono  di  sonjma  uti- 
lity la  salsapariglia  e  I'acido  nitrico,  m'indusse  a  provare  questa 
combinazione;  ed  ora  mi  6  dato  affermare  che  jo  non  mi  trovava 
ingannato  nella  mia  espettativa.  II  decotto  di  salsapariglia,  alia  dose 
di  una  pinta  (475grammi)  per  giorno,  con  l'aggiunta  di  una  dramma 
(4  gram.)  almeno  di  acido  nitrico,  ha  fatto  saggio  di  utilissimo  ri- 
medio  e  pregevolissimo  nella  cura  dei  casi  indicati.  Non  occorre  che 
io  vi  dica  come  Tazione  di  questo  medicamento  debba  essere  se- 
condata  dal  cambiamento  di  aria,  dair  esercizio ,  dalla  distrazione 
e  da  un  regime  sostanzioso,  non  per6  riscaldante.  In  alcuni  casi  6 
necessario  cauterizzare  le  fauci  e  le  tonsille  con  una  soluzione  di  ni- 
trato  d'argento,  o  di  solfato  di  rame;  se  T  ugola  6  molto  allungata, 
conviene  toccarla  di  frequente  con  la  pietra  infernale,  od  operarne 
il  taglio. 

Con  la  scorta  degli  stessi  principii ,  ho  adoperate  sovente  la  deco- 
zione di  salsapariglia  e  1' acido  nitrico  nel  caso  d'individui  con  abito 

piecola  e  secca;  va  congiunta  ad  un  senso  abituale  di  peso  all' Ipocondrio  desiro  ed 
alia  base  del  polmone  del  lato  medesirao;  per  solito  e  plu  frequente  e  penosa  quando 
II  malato  glace  in  letio,  cbe  quando  e  alzato.  Di  quest  a  tosse  intendeva  pariare  Gale- 
no,  allorche  diceva:  «  Quae  tussls  magis  tussiendi  cupiditas  est,  quam  vera  tusslcula.  • 
—  Oltre  a  questa  tosse,  cbe  procede  da  causa  puramenle  met  can  lea ,  nel  corso  dell' 
affezioni  del  fegato,  sopravvlene  talora  una  tosse  simpatlca,  cbe  non  serba  plu  I  niede- 
siml  caratterl ;  invece  di  esser  breve  e  poco  distinta,  cssa  e  forte  e  molto  penosa,  e  si 
accompagna  talora  con  un  senso  di  strangolamento ;  e  quando  la  membrana  sierosa 
cbe  rlcuopre  la  superficie  convessa  del  fegato  e  affetta,  la  tosse  dlvien  dolorosa,  Inter- 
rotta,  e  attaccata  (encbainee)  come  nell*  infiammazione  della  pleura.  E  pure  allora,  se 
il  medico  non  fosse  soccorso  dalle  nozionl  cbe  la  perrusslone  el'ascoltazloneprocac- 
ciano ,  pel  caratterl  appunto  della  tosse,  troverebbesi  esposto  a  dlsconoscere  la  flem- 
tnasla  epatica,  ed  a  rWolgere  le  sue.  cure  verso  una  pleuiite  cbe  non  esisie.    (Jaccoud) 
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dicorpo  debolee  rilasciato,  defatigati  da  tosse  leggera  ma  ricorrente, 
o  da  quell'  hem  che  ripetesi  di  continuo;  d'  individui  che  avevan 
spnti  bronchiali,  contenenti  qualche  volta  un  po'di  sangue,  nod 
proveniente  perd,  a  quanto  sembrava,  dai  polmoni,  ma  piuttosto  da 
qualche  erosione  delta  moccosa  della  faringe  o  deUa  laringe.  Questi 
malati,  secondo  ho  osservato,  tossono  e  spurgano  special  men  te  la 
mattina  qaando  si  svegliano;  ed  in  alcuni  la  tosse  e  1'  espettorasione 
continuano  per  sett i mane  intere  senza  dispnea,  senza  dolori  al  torace, 
senza  febbre.  Ho  anche  veduto  rioscire  spesse  volte  efficace  qoesta 
medesima  cura  in  individui  che  furono  soggetti  ad  una  salivazione 
mercnriale  pel  corso  di  una  bronchite  o  di  una  pneumonite ;  e  pur 
utile  riuscir&  talora  a  far  che  si  dilegui  ogni  rimasuglio  di  malattia 
polmonare,  quando  la  cura  mercuriale  non  possa  essere  piu  a  lungo 
continuata  senza  qualche  pericolo. 


LEZIONE    XLI. 

PJVEVHOMITE  -  PLEOBOPXEIJllOlf  ITE  -  A9CE990  DEL  I 


SlGNORI  , 

Essendo  mio  proposito  lo  esporvi  alcune  osservazioni  cliniche  in- 
torno  alia  polmonite,  egli  &  necessario  che  io  vi  additi  sommariamente 
talune  particolaritft  relative  ai  sintomi  di  questa  malattia,  e  prima  di 
tutto  alia  espettorazione.  Suppongo  che  siate  abbastanza  istruiti  circa 
i  caratteri  ordinari  degli  spurghi  pneumonici;  non  vi  a  mancata  op- 
portunity di  studiare  la  espettorazione  in  un  malato,  che  poco  fa  moriva 
per  cancrena  del  polmone,  e  cni  di  bel  nuovo  mi  riporterd  col  prendere 
in  considerazione  quel  tempo  in  cui  egli  aveva  a  sopportare  l'acutezza 
della  polmonite  e  la  sopravveniente  epatizzazione. 

Secondoil  dottore  Stokes,  i  caratteri  dell'escreato  non  hanno  molta 
importanza  nella  polmonite.  Aquesto  proposito  egli  dice:  <  Sebbene 
in  nn  gran  nnmero  di  pneumoniti  si  osservino  gli  spurghi  di  mucco 
sanguinolento  e  viscido,  questi  caratteri  perd  dell'escreato  sonotut- 
f  altro  che  costanti.  Infatti,  nella  polmonite  possono  riscontrarsi  tutte 
le  varie  maniere  di  espettorazione,  dal  mucco  scarso  e  senza  colore, 
alle  secrezioni  di  ogni  piu  svariato  carattere.  La  pneumonite  occorre 
sovente  senza  espettorazione,  e  pu6  cosi  trapassare  per  tutti  i  suoi 
periodi.  Generalmente  parlando  pud  dirsi  che  gli  spurghi,  come  i 
francesi  dicono  color  di  ruggine,  si  riscontrano  nelle  pneumoniti  piu 
attuose  degli  individui  robusti;  ma  sono  convinto  che  in  molti  malati 
degli  spedali,  nei  quali  malati  6  giaaffievolita  la  fisica  costituzione; 
nei  fanciulli;  nelle  pneumpnie  che  sono  complicazione  o  sequela  di 
febbri,  le  apparenze  degli  spurghi  hanno  poca  importanza.  »  ( Treatise 
on  Diseases  of  the  Chest,  p.  320). 
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Ma  io  desidero  osservare,  e  vi  prego  a  tenerlo  bene  a  mente, 
che  vi  sono  cast  di  pneumoniti  estese,  net  quali,  dal  principio  della 
malattia  fino  dl  periodo  di  completa  risoluzione,  non  vi  ha  espet- 
lorazione  veruna.  Maria  Nowlan  offeree  an  caso  di  questo  genere  nel 
nostro  spedale;  durante  il  corso  di  una  grave  polmonite,  in  qaesta 
inferma,  fuvvi  la  epatizzazione  della  met&  di  an  polmone,  e  del  terzo 
ioferiore  dell*  altro ;  e  non  pertanto  la  malattia  incominciava  senza 
espettorazione ,  non  vi  era  escreato  di  sorta  nel  corso  successivo,  e 
senza  a  leu  no  spnrgo  compievasi  la  risoluzione,  ed  il  polmone  tornava 
alle  cdndizioni  di  salute.  Questa'  infer  ma  rimase  alio  spedale  per  due 
mesi,  a  causa  della  grave  affezione  del  polmone,  e  per  tal  lasso  di 
tempo  fu  vigilata  con  molta  attenzione;  ma  non  potemmo  mai  accor- 
gerci  di  alenna  espettorazione  dal  principio  alia  fine  della  malattia. 
Ultimamente  osservammo  un  caso  di  pneumonite  con  seen  tiva  alia 
rosolia,  nel  quale  pure  manc6  ogni  escreato.  Questo  caso,  per  av- 
yentura  singolarissimo,  6  perd  molto  istruttivo. 

Rispetto  alia  espettorazione  k  da  avvertire  un  altro  fatto.  Un  uomo 
±  preso  da  pneumonia :  e  pel  rapido  e  copioso  afflusso  del  sangue  col 
qaale  ha  principio  l'infiammazione  polmonare,  egli  ha  qualche  espet- 
torazione sanguigna,  ma  questa  dopo  un  giorno  o  due  si  dilegua;  e 
qaantunque  il  polmonesia  gravemente  affelto,  l'infermo  non  ha  escreato 
di  alcuna  sorta  per  tutto  il  corso  della  malattia  e  durante  il  periodo 
della  risoluzione.  Questo  fatto  fu  da  me  osservato  nel  modo  pid  evi- 
dente  in  un  malato  che  io  visitava  insieme  con  Marsh.  Un  gentiluomo, 
che  cadde  infermodi  una  acuta  pneumonia,  nel  primo  e  secondo  giorno 
ebbe  alcuni  spurghi  sanguigni;  nel  terzo  giorno,  quando  Io  vidi,  I'e- 
spettorazione  era  cessata,  n£  pid  comparve;  e  la  guarigione  fu  com- 
pleta dopo  cinque  settimane.  Questo  malato,  persona  intelligente  ed 
istruita,  sapeva  bene  di  quel  che  si  trattava,  e  credeva,  secondo  le 
antiche  opinioni,  che  tutte  le  infiammazioni  di  polmone  dovessero  ri- 
solversi  per  mezzo  delK escreato,  onde  egli  stava  notte  e  giorno  ad 
aspettarlo,  ma  non  comparve  minimo  segno  di  spurgo. 

Yedete  dunque  che  nella  pneumonite  F  espettorazione^  pud  del 
tutto  mancare,  e  che  la  risoluzione  pu6  effettuarsi  senza  escreato,  ancbe 
quaodo  F  epatizzazione  sia  molto  estesa.  D'altra  parte,  pud  esser  presa 
da  flogosi  una  porzione  non  piocola  del  polmone,  pud  il  malato  avere 
spurghi  sanguigni  pei  due  q  tre  primi  giorni,  durante  cio£  il  periodo 
della  congestione;  poi  F  espettorazione  puo  cessare  di  un  tratto,  e  la 
risoluzione  aver  compimento  senza  cheFinfermo  abbia  segno  alcuno 
di  escreato.  Queste  al  certo  sono  rare  eccezioni  alia  legge  generate 
che  governa  il  corso  della  infiammazione  polmonare,  nella  quale,  ad 
ogni  diverso  periodo  della  malattia,  osservasi  F  escreato  or  di  questa 
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or  di  quella  qualita;  ma  per6  esse  hanno  non  lieve  im porta nza,  e 
giova  assai  che  non  sieno  ignorate  (1). 


(1)  Van  Swieten,  nel  suo  Commentario  sull'aforismo  248,  colloca  la  mancanza 
di  espeltorazione  fra  i  segni  funesti  della  pneumonia,  ricordando  a  questo  proposito  le 
dichiarazioni  d'lppocrate:  «  Qui  in  peripneumoniis  siccis  pauca  cocta  educunt,  me- 
tuendi  sunt.  —  Mahim  quoque  si  nihil  expurgatur,  neque  projlciat  pulmo,  sed  pleous 
In  gutture  ferveat  »  Cullen  nello  slab! lire  i)  prognostlco  della  pneumonite  non  c  meoo 
affermativo :  «  Credo ,  egli  dice ,  sia  molto  difficile  che  la  malaitia  si  risolva  senza 
espeltorazione ;  per  conseguenza  la  tosse  secca  dee  riguardarsi  come  uu  sintoma  peri- 
coloso.  » 

D'altrn  parte,  il  professore  Andral  fa  osservare  che  Tors?,  rispetto  alia  prognosi, 
troppa  importanza  fu  assegnata  all'espettorazione,  perche  a  quel  tempo  ritenevasl  la 
pneumonite  come  il  prodotto  di  una  materia  morbosa  fissata  sul  polmone;  e  rlferisce 
Wue  osservazioni  che  dimostrano  la  possibility  di  una  perfetta  risoluzione,  aucbe  quando 
lo  spurgo  non  abbla  mal  presentati  i  caratteri  deil'espettorazione  polmonare.  I  due 
Frank  pure  furono  della  stessa  opinione;  e  Giuseppe  Frank  dissc  su  questo  proposito: 
«  La  natura  pud  llberarsi  delle  sccrezior.i  tnorbose  In  molt!  modi ,  oltre  quello  dello 
spurgo,  che  ne  e  11  piu  pronto.  » 

Malgrado  di  autorita  si  gravl,  credo  che  gli  antichi  si  accostassero  piu  al  vero; 
non  pretendo  pero  che  bisogni  premiere  alia  lettera  e  nel  suo  piu  stretto  significato  il 
malum  d'lppocrate;  ma  credo  che  nello  pneumonite  la  mancanza  di  cspettorazione 
iiia  realmente  un  sintoma  sinlstro,  perche  e  da  essa  indlcata  una  durara  piu  lunga  del 
processo  morboso,  ed  una  meno  facile  risoluzione.  Perche  lo  emetto  questa  osserva- 
zioue,  non  prendo  a  foudamento,  inteuda*!  bene ,  i  resultati  della  mia  esperienza ,  al 
che  non  sono  a  sufficenza  autorizzato ;  faccio  qui  solo  applicazione  delle  nozioni  ch  e 
oggi  possediamo  piu  esatte  circa  la  evoluzione  delle  essudazioni  Inflammatoric.  Vedasi 
infatti  che  cosa  avvicne  quando  air  epatlzzazione  rossa  tiene  dietro  la  risoluzione ;  I 
prodotti  morbosi,  che  fino  a  quel  tempo  eranai  conservati  solid!,  allora  si  iiquefanuo, 
e  questa  liquefazione  e  resa  piu  facile  da  una  esalazione  di  slero ,  che  colla  sua  pre- 
senza  tende  a  dlsgregare,  e  per  cosi  dire  a  disciogliere  gli  element!  concretl  deU'essu- 
dato.  Nel  lavoro  delta  risoluzione,  questo  e  un  primo  ed  indispcnsabile  pertodo;  ad 
esso  sussegue  qulndl  I'  eliminazione  propriamente  detta,  il  cui  efletto  fc  quello  dl  resti- 
Muire  11  parenchima  alle  normall  sue  condlzloni.  Ora,  i  prodotti  flogtstici  dl  questa 
iiuisa  preparnti  son  portati  al  di  fuori  per  due  vie  ben  distinte;  una  parte  e  espulsa 
dlrettamente  merce  1' espeltorazione,  l'altra  e  assorbita  per  essere  elimineta  dagli  or- 
gan! delle  secrezloni,  speclalmente  dal  reni.  Difatti,  vedonsi  allora. comparire  nell'oriba 
quel  sedimenti ,  al  quail  gli  antichi  annetlevano ,  ed  a  buon  dritto ,  si  grande  impor- 
tanza; pereessi  quest!  deposit!  erano  il  segno  dl  una  buona  coz tone ,  per  noi  sono 
oggi  1*  indizlo  di  quel  lavoro  salutare ,  la  cui  merce  11  polmone  ritorna  soffice  e  per- 
meabile. 

Cio  premesso,  e  facile  Intendere  come  nella  polmonite  la  mancanza  dl  espetio- 
razionesia  sintoma  di  cattivo  augurio;  vfene  In  tal  caso  a  mancare  una  delle  vie  di 
evacuazione  per  le  materie  cssudnte ;  e  I'  assorbimento  e  la  secrezlone  consecutiva  de- 
vono  complre  senza  alcun  aluto  tutto  il  lavoro  dl  eliminazione ;  onde ,  come  piu  sopri 
avvertiva,  questo  sintoma  ci  annunzia  una  durata  piu  lunga  del  processo  morboso,  ed 
una  men  facile  risoluzione.  Di  tal  manlera  trovasi  dhnostrata  la  dottrina  tradizlooale; 
e  questa  dimostrazione  e  naturalmente  e  a  buon  dritto  dedotta  dalle  r.ostre  attuali  cognl- 
zlont  circa  la  patogenia  e  la  evoluzione  del  prodotti  morbosi.  La  idea  e  la  stessa,  solo 
II  modo  di  espdmerla  e  diverse.  (Jaccocd) 
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Ad  un'altra  osservazione  desidero  ora  sia  rivolta  la  nostra  at- 
tenzione,  II  polmone  6  preso  da  infiammazione,  la  quale  trapassa  alia 
epatizzazione;  cio&  a  dire,  una  porzione  del  tessuto  polmonare  diviene 
impermeabile;  invece  di  essere  molle,  elastico,  crepitante,  spugnoso, 
si  solidifica  e  perde  la  sua  elasticity;  in  una  parola  diviene  simile 
al  fegato,  dal  quale  deriva  la  denominazione  che  serve  ad  indicare 
quest*  alterazione  del  polmone.  Ora,  un  fatto  sommamente  curioso  ci 
fc  ri  vela  to  dallo  stetoscopio :  alcune  parti  piu  o  meno  estese  del  pol- 
mone possono  essere  solidificate  e  talmente  guaste  nella  lore  tessitura, 
cbe  il  ritorno  di  esse  alio  stato  normale  apparisca  del  tutto  impos- 
sibile;  ci6  non  ostante  sappiamo  oggi  come,  ad  onta  di  questo  stato, 
possa  Pinfermo  riacquistare  perfetta  salute. 

Nel  leggere  gli  ammirabili  lavori  del  Laennec  intorno  alia  pneu- 
monite,  od  altri  trattati  circa  il  raedesimo  argomento,  troverete  che 
le  condizioni  da  cui  6  indicata  la  risoluzione  delta  polmonite  sono 
gli  spurghi  di  una  certa  quality,  e  la  ricomparsa  del  rantolo  crepi- 
tante. Non  fa  d*  uopo  che  io  qui  ripeta  quel  che  suppongo  non  sia 
ignorato  da  alcun  di  voi ,  cio£  che  questo  rantolo  comincia  prima 
dell' epatizzazione ,  che  cessa  quando  P epatizzazione  6  completa,  e 
ricom  pari  see  all*  incominciare  della  risoluzione;  quest*  ultima  qnalita 
di  rantolo  6  quella  che  dal  Laennec  fu  denominata,  crepitus  redux. 
II  rantolo  della  risoluzione  pertanto  di  fieri  see  da  quello  che  odesi 
nei  primi  stadi  per  questi  particolari  distintivi;  il  rantolo  della  ri- 
soluzione si  manifesta  con  bolle  e  bollicelle,  piu  grosse  e  piu  umide; 
si  ode  per  tutta  intiera  la  durata  della  inspirazione,  ed  anche,  seb- 
ben  piu  debole,  nella  espirazione;  mentre  al  cominciare  della  pneu- 
monite,  la  prima  parte  della  inspirazione  &  pura,  e  il  rantolo  si 
manifesta  solo  durante  la  seconda  parte,  sul  finire  del  movimenfo 
inspiratorio,  ed  ha  quality  di  somma  finezza  e  secchezza.  La  natura 
opera  la  risoluzione  della  pneumonite,  non  solo  per  Passorbimento 
degli  elementi  che  il  processo  mbrboso  ha  deposti  nel  parenchima 
polmonare,  ma  ancora  per  una  secrezione  che  si  effettua  nelPinterno 
delle  cellule  aeree  e  dei  piccoli  bronchi;  e  questa  secrezione  6  la 
causa  da  cui  prende  origine  il  rantolo  crepitante  reduce.  Ora,  le  es- 
servazioni  che  vi  ho  esposte  circa  la  totale  mancanza  di  espettora- 
zione  in  alcune  pneumonie,  trovano  qui  la  loro  applicazione;  poichg 
in  quei  casi,  nei  quali  non  vi  sono  spurghi,  nei  quali  dal  principio 
alia  fine  della  malattia  non  vi  ha  espettorazione  di  sorta,  non  pu6 
aversi  il  crepito  reduce.  II  fatto,  sul  quale  &  mio  desiderio  sia  rivolta 
1'attenzionc  vostra,  si  6  che  in  alcani  casi  di  polmonite  pu6  mancare 
del  tutto  P  espettorazione ,  e  allora  non  ponno  mai  essere  uditi  i 
rantoli  di  ritorno. 

Graves  II.  4 
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Cosl  nel  caso  delta  Maria  Nowlan,  di  coi  poco  fa  vi  parlava,  si 
ottennero  la  risotuzione  dell*  infiammazione  polmonare,  il  ripristina- 
mento  delta  salute  e  delle  condizioni  normali  del  polmone,  senza  cbe 
fosse  udito  il  minimo  rantolo.  Per  la  risoluzione  delta  epatizzazione, 
non  6  necessario  che  siavi  aumento  di  secrezione.nei  canali  bron- 
chiali  per  quel  tempo  in  cui  la  natura  6  intenta  a  riprendere  per 
assorbimento  le  materie  deposte  nel  parenchima  polmonare.  E  vero 
cbe  il  piii  delle  volte  queste  materie  sono  tolte  di  mezzo  e  per  as- 
sorbimento e  per  escrezione;  in  alcuni  casi  perd  sembra  che  lv assor- 
bimento interstiziale  sia  snfficiente  a  questo  scopo ,  e  gli  esempi  da 
me  citati  dimostrano  che  la  natura  ba  fa  colt  a  di  eliminate  i  prodotti 
morbosi  con  questo  mezzo,  senza  l'aiutodei  canali  bronchialL  Devo 
aggiungere  pert  che  rari  sono  questi  casi,  e  che  la  risoluziooe  pro- 
cede  allora  piii  lentamente  che  quando  siavi  libera  espettorazione. 

Passiamo  ora  a  considerare  un  altro  subietto.  Segno  principale 
e  caratteristico  delta  pneumonite  fc,  come  avete  veduto,  la  compli- 
cazione  di  questa  con  la  pleurite.  Abbiamo  osservati  non  pochi  casi 
di  flemmasia  del  polmone,  congiunta  con  1' infiammazione  della  mem- 
brana  da  cui  quest* organo  6  circondato;  ma  non  ho  ricordanza  di  un 
solo  esempio  di  pleurite  o  di  pneumonite  semplice.  Nel  malato  di 
pleuropneumonite,  che  abbiamo  adesso  nella  sala  dei  cronici ,  fu  sul 
primo  affetta  dalla  infiammazione  la  parte  superiore  del  polmone  destro 
e  o6  6  tanto  piii  a  notarsi ,  in  quantochg  ordinariamente  la  pneu- 
monia incomincia  dal  lobo  inferiore.  In  questo  caso  perd  la  pneu- 
monite e  la  pleurite  erano  localizzate  alia  sommiti  del  petto,  avevano 
presso  a  poco  la  medesima  estensione,  e  I' infiammazione  del  paren- 
chima corrispondeva  precisamente  a  quella  della  pleura.  Dopo  Tam- 
missione  di  questo  malato,  verificammo  subito  che  la  lesione  tendeva 
a  dilatarsi;  con  questo  di  particolare  per6  che  I' infiammazione  pleu- 
ritica  della  so«imitii  si  limitava  e  non  si  estendeva  altrimenti,  mentre 
T  infiammazione  del  polmone  si  propagava  in  basso  e  in  addietro , 
cosl  che  in  due  o  tre  giorni  avemmo  una  pleuropneumonite  nella 
parte  superiore  del  petto,  ed  una  pneumonite  semplice  senza  com- 
plicazione  di  pleurite  nella  regione  posteriore  e  inferiore  del  polmone* 

Nella  pleuropneumonite  avviene  di  sovente  che  V  infiammazione 
del  polmone  si  estende,  spesso  ad  onta  di  tutti  i  nostri  sforzi,  mentre 
la  pleurite  rimane  stazionaria.  Desidero  vi  resti  in  mente  questo  fatto, 
cio^  che  nella  pleurite  non  scorgesi  mai  quella  tendenza  ad  esten- 
dersi  gradatamente,  un  giorno  dopo  r altro,  quale  osservasi  nella 
pneumonia;  qualido  sia  presa  da  infiammazione  la  pleufc,  T esten- 
sione della  lesione  prenderfe  lin&ite  nel  corso  di  ventiquattro  ore; 
mentre  nei  casi  di  polmonite,  la  lesione,  sebbene  limitata  da  primo 
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ad  on  qualche  panto  i  sola  to,  comincieri  ad  estendersi  progressiva - 
mente  in  ogni  verso,  finchi  entro  pochi  giorni  ne  sia  compresa  rag- 
guardevole  parte  del  polmone.  Vi  hanno  altri  casi  pert,  nei  quali  )o 
estendersi  della  pneumonia  cessa  solo  dopo  molti  giorni. 

Qaesto  caso  snl  quale  vi  ho  intrattenuti,  &  di  non  picciola  im- 
portanza  per  gli  stndiosi  dell'  ascoltazione ,  poichfc  vi  si  trovano,  e 
in  modo  da  restarne  sodisfatti,  tntti  i  segni  fisici  della  pneumonite 
semplice  e  della  plearo-pneumonite.  Non  a  mio  scopo  l'entrare  a 
discorrere  di  ogni  particolariU  dei  s  into  mi  o  dei  segni  fisici,  ma  vi 
esorto  a  stndiarli  siccome  quelli  che  sono  ben  meritevoli  di  ogni 
vostra  attenzione. 

Moriva,  or  non  &  molto,  alio  spedale,  un  indmduo  affetto  da 
malattia  che  generalmente  6  mortaje,  cio6  da  plearo-pneumonite  doppia. 
In  qaesto  caso  vi  fu  violenta  pleurite  e  pneumonite  in  ambo  i  lati 
del  petto,  con  queste  peculiari  condizioni:  a  sinistra,  la  polmonite  era 
in  alto  e  sul  davanti;  a  destra,  in  basso  e  in  dietro,  di  guisa  che  i 
polmoni  erano  affetti  ai  doe  estremi  opposti  del  loro  diametro  tra- 
verso.  Questo  malato,  nel  memento  della  sua  ammissione,  era  in  uno 
stato  di  estrema  prostrazione  e  debolezza ;  e  facil  cosa-  era  Y  accor- 
gersi  come  il  caso  dovesse  esser  mortale.  La  respirazione  era  celere 
e  laboriosa;  enorme  1'oppressione  dei  petto;  persistente  Pansietd;  la 
tosse  continua,  straziante;  il  polso  'celere,  debole;  la  fisonomia  alte- 
rata  dai  patimenti.  Esaminato  il  petto  collo  stetoscopio,  trovammo  che 
ambedue  i  polmoni  erano  in  gran  parte  solidificati ;  per  lo  che,  e 
per  questa  lesione,  e  per  V  eta,  e  per  la  prostrazione  delle  forze  vitali 
del  malato,  non  potevamo  nutrire  alcona  speranza  di  aver  modo  di 
frenare  e  molto  meno  di  vincere  la  sua  malattia.  Egli  era  un  povero 
meschino  d'infiina  classe,  mal  nutrito,  mal  vestito,  peggio  alloggiato, 
e  sempre  esposto  a  patire-fnedflfr  e  fatiche:  aveva  per  mestiero  quello 
di  spezzar  sassi  sulla  fia/a  40  centesimi  il  giorno,  e  con  questa 
misera  pietanza  sforzavasi  pu*$  di  aiutare  la  famiglia.  I  rigori  della 
stagione,  ai  quali  soggiaceva  di  continuo,  fecergli  guadagnare  una 
pleuro- pneumonite  violenta,  che  trascurata  sul  principio  diveniva  poi 
intrattabile;  e  quando  egli  veniya  alio  spedale,  la  malattia  aveva 
dnrato  gi&  per  parecchie  settin^ine;  era  massiMa  la  prostrazione,  e 
non  manifestavasi  segno  alcitno  di  reazione. 

Per  giudicare  il  pericolo  in  cui  si  trova  un  malato  di  pneumo- 
nite, pongasi  mente  che  esso  pericolo  non  isti  tanto  in  proporzione 
colla  estensione  della  lesione  polmonare,  quanto  colla  freqaenza  della 
respirazione  e  coi  sintomi  dell'asfissia.  Vi  sara  dato  osservare  alcuni 
malati  di  pneumonite  che  respirano  facilmente,  tuttochfc  abbiano  un 
intero  polmone  solidificato  dalF  epatizzazione ;   mentre  ne  incontre- 
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rete  altri,  i  quali,  con  una  lesione  meno  estesa,  patiscono  angustie 
che  rasentano  Tasfissia. 

Or  sono  diciotto  mesi,  prestava  le  mie  cure  ad  un  giovine,  che 
aveva  1*  intero  polmone  sinistro  affetto  da  carnificazione,  ed  un  versa- 
mento  pleuritico  nel  medesimo  lato;  il  quale  versamento  avea  spin  to  il 
cuore  fuori  della  sua  regione  per  raodo  che  se  ne  sentivano  le  pulsazioni 
sotto  la  mammella  destra.  La  malattia  durava  per  quattro  mesi;  ma 
successivamente  il  liquido  fu  del  tutto  assorbito;  il  polmone  torn* 
poco  a  poco  nella  sua  condizione  naturale ,  e  vi  fu  completa  guari- 
gione.  Sei  mesi  dopo,  all'incirca,  fui  chiamato  di  nuovo  a  curare 
questo  giovine,  cbe  per  essersi  esposto  alfreddo  infermava  di  acuta 
pneumonite.  La  sede  della  malattia  era  a  destra :  con  V  ascoltazione 
e  la  percussione  trovava  tutto  quanto  il  polmone  destro  solidificato. 
In  questo  caso  non  vi  fu  sintoma  alcuno  di  asfissia ,  1'  angustia  del 
respiro  fu  di  lieve  momenta,  e  dopo  due  mesi  la  guarigione  era 
completa. 

Fu  questo,  per  veritt,  un  fattoanzi  che  no  singolare: una  prima 
volta  il  paziente  inferma  di  grave  pi eu rite,  seguita  da  copioso  ver- 
samento, il  quale  comprime  il  polmone  in  modoche  &  peressoper- 
duta  ogni  attiviti  funzionale,  e  spinge  il  cuore  fuori  della  sua  regione: 
I'anno  appresso  inferma  di  pneumonite,  che  ha  sede  nell'altro  pol- 
mone, e  termina  colla  solidificazione  di  quasi  tutto  il  viscere,  e  non 
pertanto  ei  guarisce  anche  questa  volta.  Non  occorre  che  io  dica  come 
in  questo  individuo  non  vi  fosse  segno  alcuno  di  scrofola  ,  poicb&  se 
ei  ne  fosse  stato  infetto,  sarebbe  al  certo  perito  o  nell'  uno  o  nel* 
I'altro  accesso  di  malattia.  Egli  diraora  a  Crumlin;  ed  il  dottore 
Adams  (di  Stephens-green)  ne  fu  il  medico  curante. 

In  un  caso  come  questo,  P  utility  dello  stetoscopio  era  manife- 
sta;  per  suo  mezzo  ci  fu  dato  riconoscere  non  solo  la  natura  e  V  esten- 
sione  della  malattia,  ma  ancora  il  punto  preciso  sul  quale  potevano 
essere  praticate  con  gran  vantaggio  le  applicazioni  locali,  quali  le 
sanguisughe,  i  vescicanti,  i  setoni  ec. 

Ho  avuta  opportunity ,  non  ha  molto,  di  osservare  un  caso  som- 
mamente  importante  di  pleurite  latente  in  un  malato  il  quale  sul  prin- 
cipio  fu  curato  da  M.  B.  Guinness,  che  gia  £  gran  tempo  fu  mio 
scolaro.  Un  gentiluomo,  giovine  di  bella  presenza,  di  costituzione 
delicata,  nell'esporsi  al  freddo  fu  preso  da  leggera  febbre,  in  appa- 
rent catarrale,  che  ced6  interamente  dopo  cinque  o  sei  giorni ,  ma 
cid  nonostante  il  malato  restava  molto  debole.  Esso  era  da  me  visitato 
al  decimo  giorno:  eragli  rimasta  una  leggera  tosse,  ma  la  respira- 
zione  era  regolare,  e  senza  dispnea;  non  aveva  mai  provato  dolore 
laterale,  e,  tranne  la  debolezza  e  un  po'd'insonnio,  di  null'altro 
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lagnavasi.  Non  so  perchfc  io  fossi  in  dot  to  a  percuotergli  il  petto,  e'  fu 
forse  perabitudtne;  ma  comunqae  si  fosse,  la  percussione  mi  guidava 
a  scooprire  un  copioso  versamento  pleuritico  dal  lato  destro.  L'infermo 
gnari  completamente  mercfc  una  cur  a  adattata  (I). 

Id  an  malato,  che  qualche  tempo  addietro  io  vedeva  con  Enrico 
Marsh,  ebbi  occasione  di  osservare  qfielle  singolari  pulsazioni  del 
petto,  che  di  frequente  si  accompagnano  colla  pneomonite,  e  che  dal 
Laennec  erano  attribuite  air  impnlso  del  cuore ,  trasmesso  per  mezzo 
del  polmone  epatizzato  (2). 


(1)  II  professore  Trousseau  ha  Inslstito  in  modo  special©  intorno  alia  mancanza 
totale  di  dispnea  in  alcune  pleurili.  «  Mentre,  egli  dice,  nella  pleurite  acuta  ordinaria, 
la  febbre  e  gli  altri  fenoment  di  reazione  sono  molto  pronunziati,  vi  ha  pure  un  vin- 
koto  dolore  laterale  e  una  considerevole  difflcolta  del  resplro ;  nella  specie  parlicolare 
til  pleurite  della  quale  parllamo ,  mentre  la  febbre  e  quasi  nulla ,  II  dolor  laterale  e 
appena  sens i bile ,  e  la  respirazione  sembra  si  effettul  senza  alterazione.  Ebbene ,  fatto 
nncor  piu  rimarcabile  si  6  quelle  di  questa  pleurite,  in  certo  modo  latente,  che  da 
luogo  ai  piu  enormi  versamenti.  I  disturb  i,  che  dovrebbero  essere  caglonati  da  questi 
'enamenti,  sono,  Io  rlpeto,  si  insignificant!  io  apparenza,  che  i  malatl  ricorrono  beu 
t jrdi  ai  soccorsi  del  medico ,  e  questi  non  pud  pervenire  alia  diagnosl  che  col  mezzo 
della  percussione  e  dell'ascoltazione.  > 

Della  massima  iraportanza  si  e  la  cognizione  di  queste  pleuriste  senza  difflcolta 
di  respirazione,  poicbd  essa  ci  mostra  quanto  sarebbe  perlcoloso  riporre  la  principale 
indlcazione  della  toracentesi  nella  dispnea.  II  professore  Trousseau  si  e  da  to  cura  di 
combattere  questo  errore ,  ed  ba  roostrato  che  V  estenslone  del  versamento  deve  esser 
presa  in  considerazione  prima  di  ogni  altra  cosa.  (Loc.  clt.,  1 ,  p.  620.) 

Sebbene  if  dolore  laterale  sia  molto  piu  costaane  nella  pleurite  che  nella  lnfiam- 
mtzione  del  polmone,  pure  pud  mancare  come  manca  la  dispnea :  «  Pleurltides  fre- 
quenter  sunt  oecultae  Quia  indolentet,  unde  gravissimi  error  es  in  praxi  succedunt,  • 
BagtWi,  De  praxi  mediea,  lib.  I,  c.  IX.  (Jaccoud) 

(2)  Ho  r Helta  con  attenzione  1'  istorla  della  peripneumonia  nell' opera  del  Laennec 
(3.*  ediz.,  1837),  e  non  vl  bo  trovato  cosa  cbe  si  hferlsse  a  queste  singolari  pulsa- 
zioni del  polmone.  In  altra  parte  del  suo  libro,  I'autore,  studiando  I' estenslone  dei 
battlti  del  cuore,  ha  scritto  semplkemente :  Un  polmone  epatizzato,  o  fortemente  com- 
presso  da  un  versamento  sierosoo  sieropurulento,  trasmette  le  pulsazioni  del  cuore  con 
forza  magglore  di  quello  non  slen  trasmesse  da  un  polmone  sano  e  permeablle  all' aria. 
Hel  tempo  stesso  egli  fa  osservare,  In  una  nota,  che  le  escavazionl  tubercolose,  e  Io 
poeumotorace  trasmettono  meglio  il  suono  che  I'impulso  del  cuore;  mentre  I'lndu- 
raroento  del  polmone  per  effetto  di  pneumonia ,  o  la  compressione  di  esso  per  efletto 
di  versamento  liquido,  favorisce  la  propagazione  dell'impulso  anzlche  la  trasmisslone 
del  suono.  Nell'lpotesi  di  epatizzazioue  del  polmone.,  la  spiegazione  del  Laennec  e  inat- 
taccabfle ;  in  questo  caso  e  modificata  la  estenslone  normale  delle  pulsazioni  del  cuo- 
re, e  non  vl  ba  cbe  un  sempllce  fatto  di  trasmissione.  Ma  II  fenomeno  notato  dal  Gra- 
vel e  Uitt' altra  cosa;  non  trattasi  piu  di  un  rafforzamento  di  suono  odi  lmpulso,  ma 
di  on  movimeoto  vero,  comunicato  alia  parete  del  torace ;  si  vedra  d' altra  parte  piu 
ioaaozi  cbe  queste  pulsazioni  sono  state  osservate  nel  priroo  periodo  della  pneumonitei 
prima  cioe  della  epatizzazione.  I  due  ordinl  di  fatti  non  sono  dunque  lira  loro  a  para- 
gonarsi,  e  il  rimprovero  fatto  dal  medico  di  Dublino  al  Laennec  sembraml  cada  di  per 
it.  Del  resto ,  il  fenomeno ,  che  qui  e  indlcato  dal  Graves ,  deve  essere  sommamente 
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Ora  qaesta  spiegazione  non  sembrami  del  tutto  soddisfacente. 
In  primo  laogo  la  pulsazione  fc  troppo  forte  perchfc  possa  farsi  pro- 

cedere  da  qaeila  causa.  Difatti,  nel  caso  del  Reverendo  X ,  la 

pulsazione  era  violenta  a  livedo  della  mammella  destra,  ed  ancora 
piu  in  fuori,  come  lo  era  alia  regione  precordiale.  Se  questa  pulsa- 
zione dipendeva  dall'impulso  cardiaco,  trasmesso  da  un  corpo  solido, 
la  sua  forza  avrebbe  dovuto  farsi  debole  in  qualsiasi  altro  pun  to ,  a 
proporzione  della  dimensione  di  quel  corpo.  Per  questo,  un  uomo, 
il  quale  si  tenga  sul  petto  una  grossa  incudine,  sente  appena  il  colpo 
quando  1' incudine  6  battuta  con  un  martello  da  fabbri.  Ora,  nel 
nostro  malato,  la  pulsazione  prendeva  tutta  la  regione  del  polmone 
destro,  che  6  ben  lontano  dal  cuore,  in  specie  in  un  uomo  di  petto 
si  ampio,  ed  era  in  molti  punti  di  forza  uguale  a  quella  della  pulsazione 
cardiaca;  per  conseguenza  il  cuore  non  poteva  cagionare  quella  pul- 
sazione attraverso  il  polmone  epatizzato. 

D'altra  parte,  non  6  facile  concepire  come  l'impulso  del  cuore, 
trasmesso  attraverso  il  polmone,  possa  impartire  a  quest'organo  non 
solo  un  semplice  movimento,  ma  un  movimento  cbe  &  causa  di  pul- 
sazione contro  la  parete  del  torace,  la  quale  batte  distintamente  contro 

10  stetoscopio,  e  solleva  ad  ogni  colpo  la  mano  e  l'orecchio  dell'os- 
servatore,  di  guisa  che  sentesi  chiaramente  come  la  pulsazione  ft  pro 
dotta  da  qualche  cosa  nell'interno,  che  non  muovesi  lateralmente 
(come  fa  re b be  il  polmone  destro  epatizzato  se  fosse  mosso  daH*urto 
del  cuore),  ma  che  tende  per  ogni  verso  all'infuori  con  riguardevolc 
sforzo,  non  dissimile  a  quelfo  della  pulsazione  di  un  aneurisma.  Di 
vero  le  pulsazioni  del  torace  avevano  per  ogni  rispetto  somiglianza 
massima  con  quelle  dell' aneurisma,  fatta  solo  eccezione  all' esser 
assai  piu  diffuse,  e  di  forza  non  uguale  sopra  ogni  punto  dello  spazio 
nel  quale  si  erano  manifestate. 

Quale  6  dunque  la  causa  di  questo  singolare  fenomeno?  Per 
risponjere  a  tal  questione  fa  d'  uopo  tener  conto  delle  modificazioni 
fisiche  che  dalla  infiammazione  erano  state  ingenerate  nel  polmone. 

11  tessuto  del  polmone  era  solido,  perchfc  non  vi  era  ni  respirazione 
bronchiale,  n&  broncofonia  (1),  ma  era  ingorgato  di  sangue,  ed  invece 

raro ,  se  deve  giudlcarsene  dal  silenzlo  delta  maggior  parte  deglt  autorl .  Tuttatfa  lo 
Skoda  ha  notato  queste  impulsion!  Isocrone  ai  battltl  del  cuore,  e  porge  di  questo  fatto 
una  spiegazione  moHo  anaJoga,  se  pure  Don  identlca,  a  quella  del  Grates:  «  Non  e, 
egli  dice,  a  dubitarsi  che  l'impulso,  che  awertesi  a  II?ello  dl  un  polmone  epatizzato, 
§ia  caglonato  dalle  pulsazioni  delle  arterle  che  traversano  II  polmone.  »  (  Trait*  die 
percussion  et  cf  auscultation  traduzione  dell' Aran,  p.  341.  Parlgi,  1854.)  (Jaccood) 
(I)  II  testo  dice:  The  pulmonary  tissue  was  solide,  non  vi  ba  dunque  posslbfle 
errore  nella  traduzione;  e  frattanto  noi  trofinmo  qui  due  asserzioni  assolutamente 
contradittorle;  la  mancanza  della  respirazione  bronchiale  e  della  broncofonia  non  e 
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di  quel  tessuto  leggero  e  spugnoso  a  causa  delle  innumerabili  cellule 
aeree  da  cai  6  form  a  to,  esibiva  manifestamente  quella  iniezione  ed 
ostruzione  di  ogni  sua  parte,  che  dal  Bayle  e  dal  Laennec  fu  cbia- 
mata  ingorgo,  engorgement.  In  questo  stato  d' ingorgo,  di  roollezza  e 
direi  quasi  di  semifluiditd,  noo  &  da  maravigliare  che  il  polmone,  il 
quale  fc  unito  al  cuore  per  mezzo  di  vasi  si  cospicui,  pulsi  con  forza 
eguale  a  quella  di  un  aneurisma.  il  cervello  pulsa  (pulsates)  ad  ogni 
contrazione  del  cuore,  i  tumori  fungosi  e  cerebriformi  alia  superficie 
degli  arti  e  del  tronco  danno  talvolta  pulsazioni  si  forti  e  distinte 
che  il  chirurgo  pud  restarne  ingannato,  e  prenderli  per  tumori  aneu- 
rismatici. 

Quando  nell'ulteriore  procedere  deirinfiammazione,  e  per  causa 
delFepatizzazione,  il  polmone  fc  divenuto  soli  do,  ogni  pulsazione  del 
cuore  6  sentita  e  udita  sopra  una  superficie  molto  estesa .  Questo 
avviene  pure  nei  casi  di  solidificazione  tubercolosa:  e  su  questo 
argomento  il  dottore  Townsend  ba  pubblicate  alcune  eccellenti  osser- 
vazioni;  ma  in  niun  caso  l'osservatore  sarebbe  inclinato  a  parago- 
nare  il  movimeitfo  impresso  alle  pareti  toraciche,  con  quello  cagionato 
dalle  pulsazioni  di  un  aneurisma.  Questa  pulsazione  o  palpitazione 
del  polmone  infiammato  indica  sempre  malaltia  violenta  e  peri- 
colosa,  pokhb  in  tali  casi  l'azione  del  cuore  £  grandemente  eccitata, 
e  generalmente  6  cosa  difficilissima  che  possa  essere  ricondotta  alle 
condizioni  normali.  In  alcuni'casi  di  tal  natura,  l'azione  del  cuore 
i  sufficiente  a  indurre  pulsazioni  e  palpitazioni  non  solamente  nel 
polmone  infiammato,  col  quale  il  cuore  ha  connessione  per  mezzo  di 
grossi  vasi,  ma  ancora  nelle  vene  superficiali  delle  estremitft;  loche 
dimostra  quanto  sia  giusta  la  spiegazione,  cbe  io  vi  ho  proposta 
rispetto  alle  pulsazioni  polmonari.  In  un  ma  la  to  di  pneumonia ,  che 
io  ebbi  a  curare  insieme  col  Collis,  l'azione  del  cuore  era  al  sommo 
poderosa,  ed  in  tutte  le  vene  delta  parte  posteriore  del  la  testa  ve- 
devasi  manifesta  una  pulsazione ,  la  quale  corrispondeva  ad  ogni 


coneiliabile  con  la  solidificazione  del  tessuto  polraonore;  pcrd  questa  contradizlone  non 
e  che  di  forma.  E  eridente  infaiti  che  I'espresslone  del  Graves  non  risponde  al  suo 
concetto ;  il  polmone  solido,  quando  traitasl  di  pneumonite,  altro  non  e  che  il  polmone 
epatixtato,  e  l'Autore  ci  describe  le  alterazlonl  nel  periodo  congestivo ;  egli  ba  pore 
la  cura  di  rlcordarcl  che  questo  stato  del  tessuto  cellulare  ha  ricevuto  dal  Bayle  e  dal 
Laennec  il  nome  d'lngorgo.  Ecco  quel  che  da  perfrtta  spiegazione  del  difetto  della  re- 
tpirazione  broncbiale  ec.  Questa  cnnsiderazione,  e  l'uso  fatto  della  congiunzione  per- 
**•*  ifw),  colla  quale  Incomlncia  la  second  a  parte  della  frase,  mi  danno  facolta,  per 
quanto  a  me  sembra,  di  ammettere  a  quel  punto  un  errore  tipografico:  penso  dunque 
caefu  otnessa  una  negative,  e  che  dehba  leggersi:  il  tessuto  cellulare  non  era  solido, 
Percbe  non  esisteva  ne  respirazlone  broncbiale,  ne  broncofonia.  La  frase  di  questa  guisa 
rittablUta  divient;  intelliglbile,  ed.  esprime  un  rapporto  perfettamente  esatto.      (Jaccoud) 
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contrazione  del  ventricolo  sinistra  del  cuore.  Filippo  Cramptoa  fa 
testimone  di  questo  curioso  fenomeno. 

Nel  corso  delta  malattia,  di  cui  vi  ho  parlato  da  principio,  e  che 
io  osservava  insieme  con  Enrico  Marsh,  ua  altro  fenomeno  singolar* 
eccitava  niolto  la  nostra  attenzione;  alia  regione  del  cuore  ,  e  sulla 
parete  anteriore  del  petto,  udivasi  un  rumore  di  soffietto  ben  forte  e 
distinto.  Questo  rumore  non  rinvenivasi  ne  nelle  arterie  succlavie, 
ne  nelle  carolidi:  Enrico  Marsh,  che  fino  da  principio  aveva  tenato 
d'occhio  con  tutta  attenzione  al  inalato,  era  del  tutto  certo  che  al 
cominciare  delta  pneumonite  l'azione  del  cuore  non  era  accompagnata 
da  alcun  suono  di  quella  qualita.  Qaando  il  mormorio  respiratorio 
divenne  ottuso  molto,  e  quasi  sparl  nella  parte  inferiore  del  polmone, 
solo  allora  incominciava  quel  rumore  di  soffietto,  che  andava  cre- 
scendo a  misura  che  l'intiammazione  dilatavasi  verso  la  parte  supe- 
rior del  polmone  destro .  Questo  nuovo  sin  to  ma  ci  teneva  molto 
inquieti,  e  ci  faceva  temere  che  l'azione  inflammatoria  non  si  re- 
stringesse  al  polmone  destro,  ma  si  estendesse  al  cuore  e  ai  grossi 
vasi,  accidente  che  ci  avrebbe  fatto  il  caso  quasi  disperato.  II  timor 
nostro  adunque  ci  costringeva  a  tener  dietro  al  sintoma  con  ogni 
sollecitudine .  Esso  persists  in  tutta  la  sua  intensita  pel  corso  di 
diversi  giorni;  ma  quando  T ascoltazione  ed  i  fenomeni  generali 
c'ipdicarono  il  declinare  deirinfiammazione  polmonare,  il  rumore  di 
soffietto  incomincid  a  farsi  meno  inteneo  e  meno  chiaro,  e  disparve 
del  tutto  in  quattro  giorni. 

Lasciando  ad  altri  la  cura  di  spiegare  qnesto  singolare  fenomeno, 
mi  restringo  solo  a  farvi  notare,  come  il  rumore  di  soffietto  nel  cuore 
debba  esser  raro  nella  polmonite,  perch6  non  ne  &  fatta  menzione 
alcun*  da  Laennec.  Sembra  infatti  che  dalle  sue  osservazioni  debbasi 
inferire  non  avere  egli  cognizione  di  quel  caso,  poich&  parlando  del 
soffio  cardiaco  egli  dice:  «  Per  altra  parte,  non  Io  abbiamo  mai  ri- 
scontrato  nella  decisa  eccitazione  febrile,  a  meno  che  l'individuo 
non  fosse  al  tempo  stesso  sommamente  nervoso  ».  Ora,  nel  fatto  cbe 
vi  ho  citato,  il  soffio  non  aveva  nulla  che  fare  con  lo  stato  del  sistema 
nervoso,  e  dipendeva  evidentemente  dalla  lesione  infianimatoria  del 
polmone ,  perchfc  secondo  che  questa  cresceva  o  diminuiva ,  colla 
proporzione  stessa  variava  r intensita  del  rumore  (I). 

(I)  Se  raro  e  che  nelV eccitamento  febrile  legittimo  sienvl  i  soflS  cardiac),  lull'  al- 
tro occorre  nelle  malaitie  febrill  coo  tendenza  all'  adlnnmia.  W.  Stokes ,  che  ha  fatto 
studio  profondo  intorno  alio  stato  del  cuore  nelle  febbrl,  rlferisce  osservazioni  istl- 
tutte  sopra  un  certo  oumero  di  malati,  nei  quali  udlvasi  un  soffio  sistolico  nel  corso 
del  t*fo. 

II  malato  del  Graves  sembra  fosse  preso  da  una  leglttima  pneumonia ;  e  la  pro- 
duztone  del  soffio  cordiaco  In  quelle  circostanze  e  eccezionale.  Quanto  atla  perceziooe 
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Parliamo  adesso  delle  indicazioni  del  salasso  nella  pneumonite. 
Questa  malattia  domina  oracome  una  vera  epidemia;  ed  ogni  settimana, 
in  quest*  ultimo  raese,  noi  abbiamo  avati  qaattro  o  cinque  casi  di  vera 
e  propria  infiammazione  polmonare.  Di  questi  malati  uno  mori :  tutto 
quanto  il  polmone  sinistro  era  epatizzato.  Fin  da  principio  ci  accor- 
gevamo  che  il  caso  era  disperato.  Con  gli  altri  malati  abbiamo  avuta 
miglior  fortuna;  alcuni  sono  in  via  di  guarigione,  altri  sono  gia  usciti 
dallospedale,  a  cura  finita.  In  tutti  questi  malati  facemmo  la  cura  colla 
lancetta,  ma  non  ve  ne  fa  alcuno  che  fosse  salassato  largamente. 
Dae  salassi  di  12  once  (384  grammi)  in  generate  bastavano;  qualche 
volta  abbiamo  estratto  anche  36  once  di  sangue;  rarissimamente 
per6,  nel  corso  intiero  di  ana  polmonite ,  sono  stato  obbligato  a  ca- 
varne  piu  di  50  once.  Tenete  questo  bene  a  mente,  perchfc  molti 
vi  sono  i  quali  sostengono  cbe  non  pud  farsi  a  meno  di  salassi  ben 
piil  generosi .  Yoi  gli  udirete  millantare  come  abbiano  cavato  40  e 
50  once  di  sangue  con  uno  o  due  salassi.  Nella  polmonite,  quest'uso 
eroico  del  I  a  lancetta  generalmente  6  ri  prove  vole,  e  dk  a  divedere, 
in  chi  lo  pratica,  mancanza  di  tatto;  chi  infatti  non  ignorasse.la 
maniera  di  usare  altri  rimedi  in  questa  malattia ,  non  si  affiderebbe 
onicamente  al  salasso.  Ma  sia  quale  esser  vi  voglia  il  concetto  di 
certune  persone  irriflessive,  cosa  delta  massima  importanza  si  6  che 
ana  malattia  guarisca  con  una  perdita  quanto  piu  g  possibile  piccola 
di  sangue;  poichg  potete  star  sicuri  che  ogni  oncia  di  buon  sangue 
cbe  voi  cavate  fc  subito  supplita  da  due  oncie  di  liquido  di  assai 
inferiore  quality  (very  far  inferior  in  quality).  Chi  per  malattia  sia 
molto  indebolito  trovasi  in  stato  di  pericolo.  Le  lunghe  convalescenze 
son  sempre  mat  sicure ;  6  quindi  manifesto  che  esser  deve  precipuo 
scopo  del  medico  quello  di  guarire  il  malato  cavandogli  meno  sangue 
che  sia  possibile. 

Non  vi  dimenticate  dunque  cbe  potete  guarire  una  pneumonia 
con  salassi  moderati  senza  indebolire  il  malato  fuori  del  giusto.  Sono 
ben  lungi  dal  biasimare  l'uso  della  lancetta,  quale  &  sancito  dal 
tempo  e  dall'esperienza;  mi  siconceda  perd  roanifestare  il  dubbiose 
la  pneumonite  sia  una  malattia  che  richieda  1'uso  eroico  della  lan- 
cetta. Secondo  me,  un  uomo  che  soffra  di  grave  bronchite  ha  bisogno 
che  gli  sia  cavato  quasi  due  volte  piu  sangue  che  non  occorre  cavare 
per  venire  a  capo  di  una  pneumonite. 

4i  questo  sofflo  in  corrlspondenza  della  regione  anteriore  destra  del  torace,  non  ? I  ha 
to  eld  verislmilmente  cbe  un  semplice  fenomeiio  di  trasmissione ;  il  rum  ore  era  propa- 
Mto  eraffbrzno  dalpolmooe  solidificato ;  la  disparizione  del  sofflo  nel  momento  stesso 
*n  cul  incomincia? a  la  rlsoluzlone  deH>patizzaztone,  e  valido  argomento  a  sottegno  di 
<PKstt  imerpretazione. 

W.  stokes,  Diseases  of  the  heart  and  the  aorta.  Dublin,  1854.  (Jaccocd) 
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Nel  trattamento  delle  affezioni  polmonari,  voi  vi  accorgevate 
che  diverse  maniere  di  cara  sono  da  noi  nsate  a  seconda  delle  con- 
dizioni  diverse  dei  nostri  malati.  L'tofiammazione  del  polmone,  elo 
vedremo  di  soveote,  pad  esser  troncata  in.  brevissimo  tempo.  Nel 
.modo  stesso  la  bronchite  pud  essere  arrestata  in  ventiquattro  ore.  Se 
vi  accadr*  di  visitare  l'infermo  al  primo  principio  della  malattia, 
vi  sari  concesso  frenarne  il  progresso ;  passato  quel  momento,  non 
potrete  fare  altro  che  condnrla  a  buon  fine  a  traverso  le  varie  sue 
fast  successive.  Un  individoo  entra  nell'ospedale;  6  malato  gia  da 
otto  giorni,  e  forse  anche  da  pio  tango  tempo;  una  parte  del  pol- 
mone trovasi  in  istato  di  polmonite  attiva,  un'altra  parte  £giaepa- 
tizzata.  In  qnesto  caso  non  potrete  domare  la  malattia  in  an  giorno. 
A  qnesto  panto  pad  occorrereil  salasso;  ma  dovete  andare  a  rileoto, 
e  cavar  poco  sangue;  allora  vi  appiglierete  ad  an  altro  espediente, 
al  tartaro   stibiato  (1).  Non  mi  trattengo  sa  qaesto  medicamento, 


(I)  Sema  conoscere  le  esperienze  che  di  quel  tempo  faceransi  nesli  ospedali  della 
Grrmania,  il  Graves  colla  sola  osservazlone  ctlntca  era  giunto  a  rlgettare  come  inutlil  e 
pericolosl  i  salassl  che  pure  a  soo  tempo  eraoo  prat  lent!  nella  pneumonia.  Per  questo 
solo  tltolo,  questo  passo  e  gla  dl  sotnmo  rillevo,  ma  acquista  Importanza  ancora  inag- 
giore,  se  sia  considerato  in  relazinne  coll*  istorla  della  prntica  medica  contempnranea : 
esso  Infutli  e  I'indizlo  di  un  periodo  di  translzlone ,  e  cl  dimostra  che  la  rhroluzione, 
che  si  e  operata  da  qualcbe  anno  nella  ferapeuttca,  6  avvenuta  lentamente  c  progres- 
slvamente:  ora,  di  alta  importanza  si  e  il  porrc  to  essere  questo  fatto,  perche  se  la 
trasformazione,  inveCe  di  operarsl  di  un  tratto ,  ba  presentato  nel  suo  andamento  gra- 
duate non  poche  fast  successive,  eld  procedeva  dall'  essere  ella  II  resuttato  di  uno  studio 
piu  attento  dei  fattl  e  di  piu  esatte  cognlzioni  lntorno  all'  andamento  naturale  delle 
flemmasle ;  la  nuova  dottrina  duuque  ha  una  vallda  guarentigia  dl  verlta.  • 

Non  e  mla  intenzione  trattnre  qui  di  ognl  partlcolarita  relativa  alia  questlone  del- 
rindicazlone  del  salasso  nelle  flemmasle;  ma  io  vogllo ricordare  almeno  qualche  fatto, 
ed  esporre  alcune  conslderazlonl,chemi  sembra  resirlngano  a  certuni  casi  eccezionali 
I' opportunity  dell*  emission!  sanguigne  cenerall  nella  pneumonite  legittima. 

A  due  anni  dl  distanza ,  Balfour  in  Ingblllerra  e  pietl  in  Alemagna,  appogglan- 
dosl  su  riscontri  statistic!,  banno  dlmostrato  f  perlcoli  del  salasso  nella  inflammazione 
del  polmone;  poco  dopo  I'Allson  faceva  conoscere  iresultati  della  sua  osservazione,  e 
confermava  i  lavori  dei  suoi  predecessor! $  in  quello  stesso  tempo  II  Bennett (d'Edirn- 
burgo;  faceva  studio  profondo  dl  questa  grave  questlone,  e  comparando  e  ravvieinando 
1  rlsultamenti  somministrati  dagll  autori  predettl,  da  Louis,  da  Grlsolle,  da  Bouillaud, 
e  dalla  sua  propria  pratica,  glungeva  a  questa  concluslone:  La  mortalita  che  sale  alia 
proporzlone  di  1  su  3,  quando  la  pneumonite  e  curata  roi  salassi ;  scende  alia  pro- 
porzione  di  I  su  7,  quando  la  malattia  e  combattuta  col  tartaro  emetico ;  di  I  su  13, 
al  dire  del  Diell,  nella  sempllce  espettativa;  e  alia  clfra  di  I  su  46  nellMnferraeria 
reale  di  Edlmburgo,  sotto  1'  influenza  di  una  cura  razionale ,  da  cul  sono  escluse  le 
emission!  sangtrigne.  Da  quel  tempo  prende  principio  il  movlmento ;  da  per  tutto  ci 
si  pone  aU'opera,  si  studia  pro.  da  viclno  V andamento  naturale  della  pneumonite,  I 
fatti  dhrengono  ogni  giorno  piu  numeToti,  Iresultati  dell 'osservazione sono confermati 
dallo  studio  della  lesiooe ;  la  trasmigrazione  in  breve  e  complete,  e  la  nuova  dottrina 
fa  proseliti  numerosi  in  Francia,  in  Inghllterra,  in  Alemagna  e  nelle  due  Atnericbe. 
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pokh£  non  vi  manca  cognizione  della  cura  e  delle  regole  colle  quali 
deve  essere  condotta.  Se  vi  accorgete  chc  vi  sia  infiammazione  dello 
stomaco  e  degli  intestini,  astenetevi  dalT  emetico,  pel  timore  che  non 
facciansi  pit  gravi  i  fenomeni  intestinali,  e  non  resti  offeso  gravemente  il 

Quanto  a  me,  se  qualche  cosa  nil  reca  meraviglia  Id  questa  storia ,  si  e  cbe  tal 
raodificazione,  o  meglio  cbe  tal  rlforma  slasi  fatta  cost  lungamenie  nttendere,  poichc 
sembrami  cbe  Pinutitita.  del  salasso  nella  pneumonite  avrebbe  doyulo  pnrarsi  innanzi 
non  appena  avessimo  domandato  sal  serlo.e  senza  idee  preconcette:  Quali  effettl  pud 
sitrt  la  sottraiione  di  una  certa  quanllta.  dl  sangue  al  punto  di  vista  della  risoluzione 
della  flemmasla?  Comprendo  bentsslmo  come  I'uso  del  salasso  abbia  prevalso  flno  a 
cbe  si  sono  avute  nozioni  piu  o  meno  vaghe  sul  caratterl  dell  Infiammazione  polmo- 
nare,  e  fino  a  che,  senza  altra  preclsa  indlcazlone,  slasi  creduto  poter  dirigere  le  emis- 
sion! sanguigne  conlro  on  molimen  Inflammatory,  o  ronlro  una  diatesi  di  stimolo  piu 
o  meno  Ipotetica  5  ma  quello  che  non  comprendo  si  e  rhe  il  salasso ,  come  metodo 
generate  di  cura  della  pneumonite,  uon  sia  stato  abbandonato  da  chefu  meglio  cono- 
sciuta  h  natorale  evoluzione  della  lesfone.  Non  (rattaul  infatti  di  restar  pagatl  a  parole, 
ma  e  prezio  dell' opera  studiar  da  vlcino  la  cosa. 

Lascio  peri  am o  da  parte  per  un  momemo  il  malato  ;yo  piu  lung!  ancora;  per- 
rbe  la  mia  argomentazione  non  abbia  a  perdere  nulla  del  suo  valore ,  non  mi  euro 
nemmeoo  della  nozione  di  malattia,  e  coucentro  la  mia  attenzkme  sulla  Usione  pol- 
rnonare.  Poniamo  dunque  una  epatizzazione  rossa:  un  essudato  albumioo-fibrinoso  ha 
invaso  tuttl  gli  elemenii  del  parenchima,  per  una  estenslone  piu  o  meno  conslderevole; 
qoesto  essudato  si  c  solidlfirato,  ed  ha  tolto  al  polmone  la  elasticity  la  mollezza,  e  in 
specie  la  per  mea  bill  la  cbe  gli  e  propria ;  ha  annichilita  al  punto  di  vista  della  fun- 
zione  una  qualche  porzione  dell'organo  dell'ematosl.  In  queste  condizionl,  cosaene- 
cessario  perche  a? venga  la  guarlglone?  E  necessi  rlo  cbe  sparlsca  1' essudato.  Cbe  glo?a 
il  salasso  a  secondare  la  scorn parsa  dell*  essudato  ?  Questo  e  quello  che  debbo  adesao 
esaminare.  Si  e  detto  rbe  la  sottrazione  di  una  certa  quantita  di  sansue  rende  Pas- 
sorblmento  piu  alttvo,  e  facitita  cofi  la  eliminazlone  dei  prodoltl  morbosi;  questo  in 
sostanza  e  il  solo  argomento  proposio;  non  temo  aflermare  esser  desso  specioso,  e  non 
altro;  fu  diroenttcato  (vedl  la  Nota  alia  pag.  38-39)  cbe  il  dlsparire  dell' essudato  e 
oeressariamente  prereduto  dalla  liquefazicne  di  esso ;  fu  dimenticato  die  il  piincipale 
agente  dl  questa  Ilquefazione  e  la  esalaztone  di  siero ,  che  si  fa  traverso  i  vasi  della 
parte  infiammataj  ed  inflne  cbe  questa  trasfurmnzione  retrograde  dell' essudato  non 
e  1' opera  d'un  giorno,  ma  rtchiede  di  necessity  qualche  tempo.  Per  conseguenze,  seb- 
bene  numerose  esperienze  abblano  dimostrato  rhe  i  salassi  ripetuti  rendonn  piu  attlfo 
I'assorbimento,  questa  conclusione  non  e  applicable  al  caso  specialedi  cul  sitratta; 
P  assorbimenlo  del  prodoltl  dell' Infiammazione  deve  essere  preceduto  dalla  loro  Ilque- 
fazione, e  su  questa  le  emission!  sanguigne  noq  banno  nessuna  specie  d* Influenza. 
Cosi,  ancbe  per  chi  si  irietta  al  punto  di  vista  esclusivo  deH'anatomia  patologlca,  e 
foccia  conto  soltanto  della  lesione,  non  vi  ha  prova  alcuoa  della  necessita  del  salasso, 
ne  dimostrazione  alcuna  che  sia  utile :  questa  conclusione  negativa  rluscira  ancbe  me- 
glio giustlficata,  se  c'inalzeremo  sopra  queste  considerazionl  puramente  anatomiche,  e 
ie  prenderemo  a  considerare  il  malato,  11  quale  Infatti  e  quegliche  di  per  se  solo  dee 
widar  le  spese  della  propria  guariglone;  ne  U  medico  pud  ragioncvolmente  altro  scopo 
proporsi  se  non  quello  dl  poire  il  malato  id  condizionl  tali  che  el  possa  compiere  II 
lavoro  anomalo  che  gli  e  imposto,  o  a  dlr  meglio,  di  ad  opera  re  che  il  malato  possa 
trarersare  fellcemente  le  fasi  successive,  che  costituiscono  la  evoluzione  naturale  della 
sua  malattia.  Ora,  siccome  per  questa  evoluzione  un  certo  tempo  b  necessario,  siccome 
per  questo  tempo  i  movimenti  nulritivl  sooo  interrottl ,  o  si  effetluano  a  spese  del- 
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tubo  digestivo;  in  tali  casi  amministrate  il  calomelano.  Se  mi  si  doman- 
dasse  quale  medicamento  presceglierei ,  quando  I'  epatite  si  associa 
coll'affezione  polmonare,  rispoaderei:  il  calomelano;  in  qaeste  con- 
lingenze  preferisco  il  calomelano  all*  emetico,  fosse  pure  quest*  ultimo 
ben  tollerato  dallo  stomaco.  It  calomelano  &  medicamento  pregevole, 

I'organismo,  non  credo  certo  che  il  miglior  mezzo  di  condurre  la  raalattia  a  boon  fine 
sia  quello  di  sottrarre  al  malato  1  materiali  di  resisteuza.  Abbiasi  prescnte  sempre  un 
precetto  che  deve  dominare  tutti  quanta  la  terapeutica:  fa  d'uopo  di  un  certo  grado 
di  forza  afflncbe  una  flemmasia  possa  risolversi  ( Kaltcnbrunner  ).  In  sostanza,  sia  che 
io  contempli  uiiicamente  la  lesione  inflammatory,  sia  cbe  io  mi  faccia  a  conslderare 
la  raalattia  e  il  malato,  sono  condotto  a  riconoscere  che  il  salasso  non  e  in  conlo  alcuno 
indicato  nella  cura  deliu  pneumonite. 

Ho  parlato  di  sopra  di  casi  eccezionali ;  credo  rhe  questi  possano  esser  distinct 
in  due  ordini.  Del  primo  or  dine  sono  i  fatti  indicati  dal  Graves.  •  Se  abbiate,  egli 
dice,  la  forluna  di  assistere  al  primo  princlpio  del  I  a  malattla,  potrete  arrestarne  il  pro- 
gresso.  >  Finlantocbe  trattisi  della  flussione  congcstlva  che  precede  I' essudazione,  puo 
infatti  darsi  che  il  salasso,  diminuendo  la  quatitita  totale  del  sangue ,  riesca  a  vincerc 
.  l'iperemia  polmonare ,  e  ad  ovviare  in  tal  guisa  1'ulteriore  sviluppo  degli  accident!, 
col  sopprimerne  la  causa  istrumentale. 

Ravvicinerei  di  buon  grado  questa  azione  del  salasso  all'effetto  cbe  e  da  questo 
nrodotto  nell'emorragia  cerebrale:  le  emission)  sanguigne  praticate  a  tempo  possono 
ri  use  ire  utlli  a  dissipare  il  molimen  haemorrhagicum,  ed  owiare  alia  rottura  del  vasi; 
ma  formato  cbe  sia  il  versamento,  non  h'anno  piu  su  questo  alcuna  influenza. 

Si  rifletta  adesso  quanto  sia  raro  i'i  nbattersi  al  primo  principio  della  pneumonia 
franco,  e  si  converra  meco  che  se  i'indicazione  del  salasso  e  razionale  ,  ella  6  pero 
sommamente  liroltala. 

In  altri  casi  le  emission*!  di  sangue  sono  imperiosamente  indicate,  quantuoque  il 
polmone  sia  gia  epatizzato:  accade  infatti  cbe  lalvolta  ad  una  epatizzazione  di  medio- 
cre estensione  sia  assoclala  una  congestione  universale;  allora  la  diminuzione  del  campo 
dell'ematosi  e  si  ragguardevole ,  cbe  vedonsi  comparire  i  piu  minacciosi  sintomi; 
1'  asfissla  e  imminente,  ed  II  malato  soccorobe  se  non  gli  e  recato  pronto  soccorso.  Jl 
salasso,  col  Tare  sparire  i'elemento  della  congestione,  pud  esserein  questo  cas  o  di  grand? 
utilita,  sebbene  non  modifichi  per  nlente  lepatlzznzione:  Plnfermo  liberato  daJI'ac- 
cidente  cbe  lo  minaccia  d' immediate  pericolo,  trovasl  in  condizioni  che  gli  permet- 
tono  di  as  pelt  are  la  guarigiooe,  e  fin  d'allora  la  malattia  riprende  il  suo  naturale  an- 
damento. 
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ed  6  ben  noto  e  rieonosciuto  che  esso  ha  la  propriety  di  frcnare 
rinfiammazione.  Quanto  maggiore  £  la  darata  della  polmonite,  altret- 
tanto  sodo  minori  i  vantaggi  chepossiamo  aspettarci  dal  tartaro  sti- 
biato:  perrid  Delia  massima  parte  dei  casi,  nei  quali  vi  ha  decisa 
epatizzazione,  diamo  preferenza  al  calomelano,  lo  amministriamo  a 
piccole  dosi  e  ripetate,  fino  a  che  la  bocca  ne  sia  affetta  in  modo 
manifesto,  ma  per6  non  grave. 

1/  ascesso  del  polmone  suole  essere  riguardato  generalmente  come 
esito  non  tanto  frequente  della  polmonite;  di  piu,  ove  esso  occorra, 
£  considerato  come  consegaenza  sommamente  sinistra .  I  fatti  che 
seguono  pertanto  vi  somministrano  ampia  prova  che  alcuni  malati 
possono  risanare  contro  Tinterpretazione  ordinaria  dei  sintomi  ste- 
toscopici  piu  significativi  e  piu  certi ,  e  meritano  quindi  la  vostra 
attenzione,  come  quelli  i  quali  possono  farvi  accorti  che  nondovete 
affidarvi  troppo  esclusivamente  ai  segni  fisici ,  nfc  troppo  affrettarvi 
a  concludere  che  le  lesioni  polmonari  di  questa  guisa  indicate,  co- 
manque  estese,  sieno  per  divenire  necessariamente  mortali.  Questi 
casi  dimostrano  pure  come  nei  polmoni  possano  formarsi  ascessi  vo- 
luminosi ,  e  come  cid  non  ostante  i  malati  ne  guariscono;  e  provano 
inoltre  che  gli  ascessi  polmonari  ben  circoscritti  sono  piu  frequenti 
di  quel  che  non  ammettevasi  dal  Laennec,  n£  pareva  esser  creduto 
dai  suoi  discepoli.  Egli  6  vero,  infatti,  che  quando  raccogliesi  sup 
pnrazione  nel  tessuto  polmonare,  la  natura  dispone  le  cose  di  modo 
che  le  materie  abbiano  pronto  esito,  o  sieno  assorbite. 

La  estensione  del  parenchima  polmonare ,  e  le  relazioni  in  che 
questo  si  ritrova  colle  cellule  dell' aria  e  coi  piccoli  bronchi,  per- 
mettouo  che  sia  facilmente  raggiunto  questo  intento ;  a  cid  basta  che 
il  liquido  marcioso  resultante  dal  lavoro  inflammatorio  possa  essere 
o  evacuato  con  facility  pei  canali  bronchiali,  o  assorbito  entro  lo 
stesso  tessuto  del  polmone.  In  altri  organi  e  in  altre  parti  non  vi 
ha  modo  o  via  di  si  facile  eliminazione;  onde  il  meglio  che  possa 
far  la  natura  si  fc  di  raccogliere  il  liquido  puriforme  nella,  cavitfc  di 
un  ascesso  circoscritto ,  che  poi  a  pocoa  pocosi  fart  strada  all' ester- 
no.  Ne  apparisce  quindi  che  nelle  altre  parti  P ascesso  circoscritto  & 
il  modo  ordinario  di  evacuazione,  e  che  la  suppurazione  diffusa  6  la 
eccezione;  mentre  nei  polmoni  accade  Topposto,  la  suppurazione 
diffusa  £  la  regola,  T  ascesso  circoscritto  fc  1' eccezione.  Queste  con- 
siderazioni  ha  ben  dichiarate  il  dottore  Stokes  nal  suo  pregevole  trat- 
tato  delle  malattie  polmonari ;  ma  nel  tempo  in  cui  egli  scriveva  ,  n£ 
loinfc  io  avevamo  cognizione  che  fossero  si  frequenti  ivasti  ascessi 
nel  polmone,  e  sispesso  guarissero come  6  dimostrato  dalla  seguente 
istoria. 
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I.  Nel  1837  fui  chiamato  a  Rathmines  per  visitare  an  fanciullo, 
che  presentava  qoesti  sintorai :  da  qualche  settimana  avea  soDferto  di 
tosse,  dispnea,  espettorazione  sanguinolenta,  coa  febbre,  con  ernacia- 
zione  e  sudori  colliquativi ;  quando  io  lo  vidi,  il  polso  era  frequen- 
tissimo,  la  respirazione  celere  e  difficile:  Taspetto  del  malato  espri- 
meva  il  pericolo  di  una  prossima  dissoluzione. 

II  lato  destro  del  petto,  e  piu  special mente  la  regione  sotto  cla- 
vicolare,  rendeva  suono  oscaro  alia  percussione ,  e  ad  ogni  accesso 
di  tosse  udivasi  il  gorgogliare  di  un  liquido  entro  una  grande  cavity 
nel  la  parte  su  peri  ore  del  polmone;  ii  gorgoglio  era  si  cbiaro  cbe  non 
vi  era  bisogno  di  ricorrere  alfapplicazione  dello  stetoscopio;  ed  in- 
vero,  anche  pel  pin  diligente  osservatore,  era  quasi  impossibile  l'esa- 
minare  piu  da  vicino  i  fenomeui  fisici,  poichfc  il  malato,  nel  toss  ire, 
spurgava  sempre  gran  quantity  di  materia  purulenta,  si  fetidache  io 
ne  restava  nauseato,  e  non  poteva  trattenermi  se  non  pochi  rainuti 
in  quella  camera,  in  cui  non  vi  era  parte  che  non  restasse  ammor 
bata  da  quell' abominevole  fetore.  Pronunziai  alia  prima  il  caso  di- 
sperato,  e  consigliai  la  cura  palliativa.  Dopo  pochi  mesi,  vedevacon 
mia  sorpresa  queilo  stesso  fanciullo  ben  risanato,  e  cbe  aiutava  il 
padre  nelle  sue  faccende  di  taverniere.  D'  allora  in  poi,  egli  fc  cre- 
sciuto,  e  si  6  fatto  abbastanza  robusto  giovane,  sano  per  ogni  riguardo, 
se  si  eccettui  che  gli  &  rimasta  una  tal  quale  brevita  di  respiro,  cni 
va  soggetto  quando  abbia  a  durare  qualche  non  lieve  fatica.  Sotto 
la  clavicola  destra  vi  ha  un  ben  manifesto  avvallamento  della  parete 
toracica. 

II.  Nella  state  del  1839,  Filippo  Cramp  ton  mi  conduceva  al  pa- 
lazzo  Shelbourne  a  visitare  un  ragazzo  di  dodici  anni,  che  era  stato 
in  collegio  in  Francia ,  e  che  nella  decorsa  primavera  aveva  preso 
un  raffreddore,  del  quale  tutt*  ora  soffriva.  La  malattia  non  era  stata 
traltata  con  troppa  diligenza ;  niuna  cura  adattata  era  stata  istituita 
prima  che  1'  emaciazione  fosse  molto  innanzi,  e  si  vedesse  la  costi- 
tuzione  in  procinto  di  essere  sopraffatta  per  l'avanzamento  della 
malattia.  Allora  solo  ne  fu  scritto  al  padre,  e  questi,  recatosi  imme- 
diatamente  al  collegio,  veniva  a  sapere  che  un  medico  distinto  avea 
giudicato  non  restare  alcuna  speranza  nel  caso  del  fanciullo,  e  trat- 
tarsi  di  tisi  neir  ultimo  suo  stadio.  II  fanciullo  fu  ricondotto  in  Irlanda 
a  piccole  giornate,  e  benchg  nel  viaggio  non  fossero  trascurate  cure 
e  cautele  di  ogni  maniera,  pure  1'  infelice  padre  piu  di  una  volta  ebbe 
a  temere  di  vederselo  spirare  per  la  strada.  In  questo  caso  la  ma- 
lallia  aveva  incominciato  di  si  lunga  mano,  aveva  proceduto  con 
passo  si  certOj  ed  era  pervenuta  a  tal  gravezza,  che  in  vero  poca  o 
niuna  speranza  restava  di  guarigione.  In  questo  caso,  come  nel  pre- 
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cedente,  i  segni  fisici  erano  uguali,  ed  6  a  dirsi  lo  stesso  dell'affe- 
zione  costitazionale ,  solo  la  materia  dell*  espettorazione  era  meno 
abboodante  e  meno  fetida.  Nell' uno  e  neir  altro  caso  6  da  osservarsi 
come  fosse  affetto  un  solo  polmone.  I  genitori  desideravano  vivamente 
che  il  figlio  fosse  condotto  in  campagna,  ma  Crampton  ed  io  esitavamo 
a  permetterlo,  tanto  ci  sembrava  imminente  il  pericolo.  Cid  non  ostante 
a  qael  desiderio  sodisfacevano  gli  amici  del  la  famiglia,  i  quali  pure 
sapevano  del  pericolo;  scorsi  cinque  mesi  all'incirca,  io  ebbi  a  re- 
stare  doq  poco  meravigliato  nell*  udire  che  il  fanciullo  era  perfetta 
mente  guarito,  e  che  ei  prendevasi  il  diporto  di  andare  a  caccia  Delia 
cootea  di  Tipperary. 

Id  ambedue  questi  casi,  la  storia  delta  malattia  e  il  modo  inspe- 
rato  col  quale  essa  aveva  termine,  provano  che  i  due  fanciulli  furono 
affetti  da  pneumonite  cronica,  la  quale  fece  capo  ad  un  vasto  ascesso 
oella  parte  superiore  del  polmone,  e  che  questa  lesione,  dopo  aver 
messo  in  gran  pericolo  i  malati,  ced6  air  opera  riparatrice  della 
oatura. 

Neir  uno  e  neir  altro  caso,  non  so  come  il  medico  avrebbe  potato 
distinguere  quegli  ascessi  dagli  ascessi  tubercolosi.  Se  la  malattia  fosse 
stata  piu  acuta,  la  diagnosi  sarebbe  stata  possibile;  ma  in  ambedue 
i  casi  la  malattia  aveva  procedato  non  senza  insidie,  poichfc  era  ne- 
cessario  i I  lasso  di  molti  mesi  alia  formazione  delle  cavity  e  le  si 
erano  associali  rincremento  graduate  dei  fenomeni  costituzionali,  e  la 
febbre  etica. 

L'  integrity  di  uno  dei  polmoni  non  costituisce  un  segno  diagno- 
stico  certo,  perchfc  essa  osservasi  non  di  rado  nella  tisi  tubercolare. 
In  questi  casi,  1'  osservare  col  microscopio  il  liquido  espettorato,  po- 
teva  probabilmente  recar  luce  al  subietto,  e  rivelarci  la  vera  natura 
deiraflezione;  ma  in  questi  ultimi  tempi  sol  tan  to  ha  avuto  principio 
questa  maniera  d'investigazione,  la  quale  promette  di  riuscire  non 
infeconda  di  utili  resultati  (1). 

(I)  Questa  speranza,  btsogna  pur  dirlo,  non  »i  e  ancora  reaiizzata.  Gueterbock, 
io  un  suo  ragguardevele  lavoro,  si  e  sforzato  di  stabilire  i  csratteri  differenziali  del  pus 
€  dei  tubercoli;  ma  qumdo  si  e  trattato  di  applicazione  praiica  ba  finito  con  dichia- 
rare  che  negli  spurghi  dei  tisict  ei  trovava  i  principii  tutti  del  pus.  Dopo  lui,  Andrea 
Clark  ha  cercato  di  bel  nuovo  neH'esame  microscopico  degli  spurghi  un  segno  diagno- 
stic© della  tubercolosi  polmonare,  e  di  recenle  il  dottor  Brown  ha  confermati  i  resultati 
ai  quill  era  pervenuto  il  suo  antecessore;  quello  cbe  vi  ba  di  piu  Iroportante  si  e  che 
pud  1'esistenia  dei  tubercoli  essere  affermata  quando  nelle  roaterie  espettorate  sia  con- 
statata  la  presenza  delle  trabecule  clasticheforroanti  la  trama  delle  cellule  dell' aria. 
La  ulteriore  osservazione  dorra  pronunzlare  sul  valore  di  questo  seguo ;  ma  fin  d'  ora 
ftccio  osservare  cbe  esso  si  riferisce  ad  un  periodo  gia  avanzato  della  malattia,  poi- 
coe  suppone  un  coroinciamento  di  distruzione  del  tessuto  polmonare ;  oella  tisi  cro- 
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III.  Sol  principio  delta  primavera  del  1841,  il  dottore  Brereton 
mi  conduceva  a  Sandfort  a  visitare  un  giovinetto  di  quattordici  o 
quindici  anni,  il  quale,  quindici  giorni  innanzi,  infermava  con  segni 
di  pleuro-pneumonite,  con  dolore  laterale  acuto,  con  tosse  tormen to- 
ga; egli  avea  pure  avuto  copiosa  espettorazione  di  spurghi  caratte- 
ristici,  colore  di  sngo  di  pragne.  I  sintomi  costituzionali  mostravano 
fin  dal  principio  somma  acutezza ,  e  non  altrimenti  che  ("affezione 
locale  avevano  resistito  ad  una  cura  attiva  e  giudiziosa.  Per  circa 
dieci  giorni  dopo  la  mia  prima  visita,  le  cose  andavano  di  male  in 
peggio;  il  polso  dava  140  battute,  il  malato  pativa  di  massima  dispnea. 
d'inquietezza,  d'  iattazione,  d'  insonnio,  di  tosse  notte  e  giornocon- 
tinna ;  percid  questo  caso  pareva  del  tutto  disperato,  e  noi  ci  atten- 
devamo  di  ora  in  ora  che  il  giovinetto  morisse.  La  pneumonite  esten- 
devasi  quasi  a  tutto  il  polmone  del  lato  destro,  e  il  torace  dava  oscura 
risuonanza  alia  percussione  quasi  da  per  tutto  su  questo  lato,  dopo 
che  nei  primi  periodi  della  malattia  eransi  uditi  i  rantoti  crepitanti 
largamente  disseminati.  Mentre  per  tutto  ci6  era  a  temersi  immi- 
nente  nn  sinistro  esito,  il  malato  ebbe  a  soffrire  durante  la  notte  di 
gravissima  dispnea,  di  ansieta  e  dolore  laterale,  e  fu  creduto  mori- 
bondo.  Ma  ad  un  tratto,  con  uno  sforzo  improwiso,  gli  fu  possibile 
espettorare  una  gran  quantity  di  materia  purulenta,  ed  immediata- 
mente  ne  ottenne  qualche  sollievo :  nella  notte  successiva  ripetevasi 
la  stessa  lotta  con  uguale  resultato,  e  V  indomani  io  ritrovava  il  gio- 
vinetto in  uno  stato  per  qualche  riguardo  sodisfacente;  egli  era  per6 
sempre  molto  abbattuto,  e  la  grave  difficolti  del  respirare  e  la  feb- 
bre  persistevano. 

Colla  esplorazione  del  lato  destro  del  petto,  ritrovavasi  che  Tin- 
tera  regione  anteriore,  dalla  clavicola  in  giu,  dava  risuonanza  mor- 
bosa  merc&  la  percussione;  modificazione  ben  singolare,  inquantochft 
per  Io  avanti  questa  regione  stessa  rendeva  suono  oscuro.  Da  questo 
lato  il  polmone  era  evidentemente  dilatato,  e  collo  stetoscopio  pote- 
vasi  udire  un  tinnito  metallico  ben  distinto,  quando  il  malato  tossiva 
o  parlava.  Da  questo  fenomeno  era  dimostrata  Tesistenza  di  un  vasto 
ascesso  polmonare,  che  da  una  parte  comunicava  certamente  coi  bron- 
chi, e  probabilmente  con  la  caviti  della  plepra   dair  altra ;  lesione 

nlca  non  sarebbe  dur.que  ill  grande  utllita ,  ma  sommlnislrercbbe  prcziose  indica- 
tion i  nella  tisi  rapid  a ,  nella  quale  spesso  la  diagnosi  e  circondata  dalle  plu  grandi 
dlfficolta. 
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che  a  mio  credere  rendeva  il  caso  disperato,  e  faceva  che  tale  fosse 
da  me  pronosticato.  Pel  corso  circa  di  quindici  giorni,  il  malato  ebbe 
a  cacciar  fuori  a  diverse  riprese,  e  sempre  repentinamente ,  nuove 
malerie  puralente;  ma  ad  ogni  volta  1' espettorazione  facevasi  meno 
copiosa ,  ed  era  seguita  da  ben  sensibile  miglioramento  dei  sintomi 
costitazionali  ,•  e  in  sei  settimane,  a  con  tare  dalla  prima  espettora- 
zione, la  convalescenza  era  assai  avanzata,  ed  oggi  il  giovanetto  £ 
sano  e  robasto. 

I  fatti  che  seguono  sono  ricavati  dalla  pratica  del  dottore  Stokes. 
IV.  Uq  gentiluomo,  di  circa  venticinque  anni,  fa  preso  da  dolore 

laterale,  da  tosse  e  da  febbre ;  dopo  poco  tempo  ebbe  ui)'  espettora- 
zione  purulent  a  molto  copiosa,  alia  quale  tennero  dietro  immediata- 
mente  i  segni  fisici  di  an  vasto  ascesso  nelle  regioni  anteriore  e  su- 
perior, laterale  e  posteriore  del  polmone,  onde  allora  ebbe  a  credersi 
che  il  malato  fosse  affetto  da  escavazioni  tnbercolari  molto  estese. 

Di  li  a  poco  io  lo  visitava,  ed  allora  presentava  questi  sintomi: 
la  regione  toracica  corrispondente  al  lobo  snperiore  del  polmone  si- 
nistra dava  saono  oscaro  del  tutto  alia  percussione;  dalla  seconda 
costola  fino  al  capezzolo,  udivasi  il  respiro  -cavernoso  con  gorgoglio  e 
pettoriloquio,  e  gli  stessi  fenomeni  pare  si  riscontravano  lungo  Torlo 
inferiore  del  muscolo  gran  pettorale ,  dall'  ascella  fino  alia  settima 
costa.  La  espettorazione  era  copiosa  e  mnccosa  pnri forme  „  ma  non 
fetida ;  il  polso  pieno,  regolare,  sotto  a  90. 

La  cnra  fa  palliativa :  i  polsi  tornarono  ben  presto  normali,  la 
febbre  etica  cessd  interamente ;  a  poco  a  poco  diminui  la  oscuritt 
delta  risuonanza  alia  percussions ;  in  pochi  mesi  Y  infermo  era  re- 
stitnito  a  salute,  e  tutti  i  segni  della  escavazione  erano  scomparsi. 

Y.  Un  fanciullo  di  dodici  anni,  mentre  era  malato  di  rosolia, 
soffriva  di  gravi  sintomi' polmonari.  Dopo  che  l'eruzione  ebbe  fatto 
il  suo  corso,  il  polso  restd  celere,  la  pelle  calda,  il  respiro  frequenter 
passati  dieci  giorni,  il  malato  incomincid  ad  espettorare  una  materia 
purulenta  di  sinistra  carattere.  Quella  materia  era  fetida,  e  il  fetore 
andava  sempre  crescendo. 

Tre  settimane  dopo  la  scomparsa  della  rosolia  fu  da  me  visitato 
il  fanciullo.  L* espettorazione  era  copiosa,  di  color  grigio  cenere,  e 
tramAndava  pessimo  odore  che  ammorbava  tutta  la  casa ;  il  polmone 
sinistra  era  sano,  come  anche  il  lobo  snperiore  del  destro,  ma  Tin- 
feriore  rendeva  snono  oscuro  alia  percussione ;  coir  ascoltazione  udi- 
vasi a  quel  pnnto  nn  soffio  cavernoso  quasi  metallico,  con  gorgoglio, 
e  con  tale  pettoriloquio  che  faceva  pena  a  chi  1'  udiva. 

II  malato  fa  messo  alia  dieta  lattea,  usd  i  tonici,  fu  condotto  in 
campagna,  e  dopo  poche  settimane  guar!  perfettamente.  ' 

Graves  II.  5 
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VI.  M.  D.,  di  venticinque  anni,  con  spalle  alte,  e  abituato  a  te- 
nersi  inclioato  in  avanti,  soffriva  di  tosse  nell'autunno  del  1839; 
aveva  polso  frequente,  perdeva  came  a  vista  d'occhio,  e  presentava 
gli  ordinari  fenomeni  delta  tisi  incipiente.  Scorse  appena  alcune  set- 
timane,  comincift  ad  espettorare  una  materia  purulenta  saniosa,  colore 
dell'  orina ,  cbe  pert  non  era  fetida ,  e  ragguagliava  'Delia  giornata 
dalla  mezz'oncia  all'oncia.  Senza  por  tempo  in  mezzo  venne  a  di- 
morare  in  citta. 

A  destra,  la  regione  clavicolare  dava  suono  oscuro  alia  percus- 
sione;  fino  alia  terza  costa  il  mormorio  respiratorio  era  debolissimo; 
presso  la  qlavicola,  udivasi  nn  gorgoglio  ben  distinto,  il  quale  poteva 
pure  essere  udito  alia  regione  acromiale,  specialmente  qnando  il  ma- 
lato  tossiva. 

Poco  dopo  il  polso  fecesi  calmo,  e  V  espettorazione,  mentre  con- 
servava  pur  sempre  gli  stessi  caratteri,  diminniva  pert  di  quantity. 
M.  D...  si  reed  allora  a  Cork ,  dove  passava  la  massima  parte  del- 
1*  invernd.  Ne  ritornava  a  primavera  grasso  e  fresco,  e  senza  sintoma 
alcuno  o  altro  segno  fisico  di  affezione  polmooare. 

Molti  altri  esempi  potrei  citarvi  di  ascessi  del  polmone  simili  a 
qaelli  dei  quali  ho  fatto  discorso;  ma  qnesti  appnnto  mi  sembrano 
sufficient  a  dimostrare  cbe  un  tal  esito  della  polmonite  £  piu  fre- 
quente cbe  non  si  crede,  e  sanabile  piu  cbe  nol  faccia  supporre  e 
giudicare  la  natura  di  questa  grave  lesione  (1). 


(I)  E  da  consultarsi  II  notevole  articolo,  che  dal  professore  Trousseau  e  siato 
dedicato,  nella  sua  CUnica ,  alio  studio  degli  ascessi  polmonari  e  detle  vomiche  pol- 
moDari.  EglPsi  e  prlnclpalmente  occupalo  delle  diagnosl  della  vomica  della  pleura  e 
della  vomica  del  polmone:  questo  iofatti  eilpunto  piu  difficile  e  oscuro  nella  istorio 
degll  ascessi  del  polmone.  Dopo  aver  dlmostrata  I*  insufficienza  dei  segni  stetotcopici 
lndicati  dal  Laennec  (gorgoglto,  pettorlloquio  ,sofflo),  II  professore  dell'Hotel-Dieu  ha 
indicato  come  possono  esser  raccolti  element!  diagnostic!  di  somma  Importanza,  pre- 
scindendo  dair  ascoltazione  e  dalla  percussione.  Questi  element!  sono  I  seguenti:  Esi- 
stenza  ben  avverata  di  una  pneumooite  acuta  —  Subitanee  modlficazioni  nella  natura 
degli  spurghi ;  se  dl^sanguignl  prendano  ad  un  tratto  i  caratteri  di  un  mlscuglio  di  pus 
e  sangue  —  Cambiamento  nella  quantita  delle  materle  espeltorate;  questa  quantita  au- 
menta  istantaneamente.  —  Apertura  precoce  dell'ascesso  nei  bronchi.  •  L'epoca  nella 
quale  ha  avuto  luogo  questa  comunicaztone,  dice  II  professore  Trousseau,  forse  e  Tek- 
mento  capitate  della  diagnosi.  Per  poco  che  vi  poniate  attenzlone,  e  quasi  impossible 
che  una  vomica  peripneumonia  si  apra  tardi.  L'ascesso  che  si  e  formato  ne!  paren- 
chima,  tenders:  sempre,  come  ogni  ascesso  inflammatorlo  legiliimo,  a  venire  a  capo  al 
di  fuori,  ed  il  pus  si  fara  strada  necessariamente  attraverso  I  bronchi  dlvisi  e  distruitf, 
che  corrispondono  alia  cavlta  stessa  in  cui  sta  raccolta  la  marcla;  se  la  vomica  peri- 
pneumonica  si  apre  ad  un  tempo^nel  sacco  della  pleura,  non  tarda  per  questo  a  farsi 
strada  pel  bronchi ;  ne  nella  scienza  vi  ha  esemplo  che  ella  sias!  aperta  piu  tardi  di 
veoti  o  venticinque  giornt :  gli  ascessi  che  si  aprono  al  quaranteslmo  ,  al  cloquaote- 
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Alcuni  medici  sono  d'  opinione  che  in  questa  malattia  la  durata 
ela  storia  dei  precedenti  possano  servire  a  farci  distinguere  gli  ascessi 
polmonari  semplici  dagli  ascessi  tubercolari;  ma  un  esame  piu  ac- 
curate dei  fatti  dimostrera  che  non  abbiamo  alcun  mezzo  di  diagnosi 
certa :  poichfe  da  una  parte,  gli  ascessi  tubercolari  si  formano  qualcbe 
volta  nel  volger  di  poche  settimane,  dal  momento  in  cni  la  tisi  si  fc 
manifestata ;  dall*  altra,  gli  ascessi  semplici  sono  preceduti  spesso  da 
ana  infiammazione  cbe  ba  durato  per  molti  mesi ,  e  1'  origine  e  il 
procedere  dei  sintomi  6  del  tutto  simile,  come  nel  casb  II,  a  quello 
della  tisi.  * 


ttmoy  si  sessanteslmo  gtorno,  sono  quelli  della  gran  cavita;  Mia  pleura,  o  quell!  che 
formaosi  fra  I  lobi  del  polmone. 

Questi  segni  unto  piu  sono  a  pregiarsi,  quanto  la  diagnosi  riesce  Impossibile  pel 
soli  segol  flslci;  e  tutti  gli  osservatori  sono  concordi  su  questo  punto.  11  professore 
Wagio  Lauro ,  in  un  recente  lavoro  intorno  agli  aicessi  della  pleura ,  dichiara  senza 
ttttaztone  che  6  impossibile  distinguere  coll'  ascoltazione  un  ascesso  della  pleura ,  che 
slasi  gia  aperto  nei  bronchi,  dalla  vomica  veramente  pneumonlca  ;  ed  agglunge  che  i 
segol  flsicl  ci  fan  no  conoscere  l'esistenza  dl  una  cavita  anomala  nell'apparecchio  della 
nspirazione,  ma  non  varraono  a  ragguagllarci  sulla  natura  dl  quella  cavita:  Da  tutto 
cid  si  rileva  che  mentre  si  pud  diagnosticate  matematicamente,  per  mezto  dei  se- 
gni fisici,  l'esistenza  di  una  cavita  morbosa  nelV  apparato  reepiratorio,  riesce  poi 
oUremodo  problematica  la  determinaxione  della  natura  di  questa  cavita  restan- 
ione  ai  soli  segni  in  esame.  II  professore  napoletaoo,  con  ispiraziooe  men  felice  di 
quella  del  Clinico  di  Parigl ,  da  per  fondamento  al  suo  prognostico  non  altro  che  hi 
rarita  degli  ascessi  del  polmooe. 

Trousseau,  Lot.  eit.  pag.  593. 

Biagio  Lauro,  Ricerche  sugli  ascessi  pleurali  FiUatre  Sebezo,  Giornale  delle 
Scienze  mediche  1861.  (Jaccodd 


LEZIONE    XLII. 


CAWCmEWA  DEI*  POLMOIE  -  PLEl'llTE  -  CAN  CEO 
E1ICEF  AMIDE  DEL  POLMOIE 


SlGNOR!  , 

Per  proseguire  lo  stadio  delle  malattie  delle  quali  faceva  ulti- 
mamente  discorso ,  mi  sia  concesso  richiamare  la  vostra  attenzione 
intorno  alio  stato  dei  polmoni  di  quel  malato,  che  ieri  moriva  nella 
sala  delle  febbri ,  e  che  sovcnte  era  da  me  fatto  segno  alia  vostra 
considerazione.  In  qnei  visceri  sono  a  vedersi  alcuni  fenomeni  pa- 
tologici  di  non  piccol  rilievo;  ed  io  vi  esorto  ad  osservarli  accura- 
tamente  dopo  lezione. 

Quest' uomo,  che  era  sal  declinar  della  vita,  ed  avea  debole  co- 
stituzione,  era  gift  malato  da  nna  settimana  quando  fu  ammesso  alio 
sped  ale,  ed  avea  sofferto  dispnea,  tosse  e  dolore  laterale;  fenomeni 
che  erangli  sopravvenuti  poco  dopo  che  egli  era  guarito  di  nn  tifo. 

Nel  giorno  saccessivo  a  quello  della  sua  ammissione,  trovammo 
che  la  parte  inferiore  del  polmone  dava  suono  oscuro  alia  percus- 
sione,  e  l'oscuriti  estendevasi  in  alto,  ma  pid  in  dietro  che  snl  da- 
vanti.  Applicato  lo  stetoscopio,  per  lo  spazio  di  dne  palmi,  non  udi- 
vamo  rnmore  alcuno,  sia  morboso,  sia  di  a  It ra  quality ;  ma  lnngola 
linea  dalla  quale  era  questo  spazio  circoscritto ,  udivasi  il  rantolo 
crepitante  e  la  respirazione  bronchiale.  Avevamo  dunque  fra  mano 
una  duplice  lesione  del  polmone;  una  pleurite,  di  cui  erano  segno 
il  dolor  laterale,  la  risonanza  oscura  alia  percussione,  e  la  mancahza 
di  ogni  romore  in  una  porzione  del  petto;  ed  una  pneumoniae,  che 
si  manifestava  colla  tosse,  con  gli  spurghi  vischiosi  e  sanguigni,  col 
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suono  oscuro  sotto  la  percussione,  colla  respirazione  bronchiale  e  coi 
ran toli  crepitant]'. 

Nod  6  necessario  cbe  io  vi  ricapitoli  tutti  i  sintomi  di  questo 
malato,  come  io  soleva  ad  ogni  nostra  visita  clinica;  mi  ri stringer 6 
a  rammentare  come  dal  nostro  esame  resultasse  cbe  quest9  uomo,  in 
primo  luogo,  fosse  affetto  da  pleurite,  e  che  questa  era  di  quel  la 
specie  cbe  dicesi  pleurite  secca,  nella  quale  non  yi  ha  tendenza  a 
eonsiderevole  versamento;  in  secondo  luogo,  da  pneumonite  del 
lobo  inferiore  del  polmone  sinistro,  che  estendevasi  posteriormente  al 
Ipbo  medio  (1).  Yi  ricordate  che,  fatto  1*  esam,e,  segnai  colla  penna 
il  contorno  della  inBammazione  delta  pleura  e  quello  della  polmonite; 
se  ora  osservate  questo  polmone ,  vi  appariri  come  precisa  fosse  la 
mia  diagnosi.  La  pleura,  nelle  sue  parti  laterali  ed  inferior!,  contiene 
un  versamento  di  linfa  con  piccola  quantita  di  liquido  siero-puru- 
lentQ;  e  la  pneumonite  si  estende  precisa  me nte  a  quelle  parti  che  io 
designava,  e  non  al  di  I&. 

II  metodo  curativo  in  questo  caso  fo  quello* antiflogistico,  spinto 
quanta  Io  permettevano  lo  stadio  inoltrato  della  malattia,  e  la  eti  e 
la  debolezza  del  malato.  Fu  tratto  sangue  con  le  sanguisughe,  furono 
applicati  vessicatorii,  subito  dopo  amministrammo  per  bocca  il  calo- 
melano  e  l'oppio,  e  facemmo  fare  le  frizioni  mercuriali  al  torace 
sulla  regione  malata.  Con  questa  cura,  parve  fosse  arrestata  la  ma- 
lattia,  e  trattenuto  il  progresso  della  disorganizzazione  polmonare; 
la  pleurite  per  lo  meno  fu  frenata.  II  polso  si  fece  pit  calmo;  e  poich& 
la  difficolta  del  respiro  era  scemata,  e  la  respirazione  era  meno  fre- 
quente,  sebbene  non  fosse  mai  tornata  alia  media  naturale,  pren- 
demmo  animo  a  non  perdere  ogni  barlume  di  speranza. 

Yi  ho  gia  detto  che  studiando  le  malattie  del  petto,  acute  o  cro- 
niche  che  sieno,  fa  d*uopo  tener  conto  principalmente  di  due  sintomi, 
del  numero  cio&  delle  respirazioni  in  un  minuto  primo,  e  dell' in- 
tensity delta  dispnea.  Nel  nostro  malato,  gli  atti  della  respirazione, 
sebbene  da  quaranta  si  fosser  ridotti  a  trenta,  pure  conservavano 
sempre  frequenza  quasi  doppia,  di  quella  che  ^  propria  dello  stato 
normale;  e  questa  circostanza,  unita  all'eti  ed  alia  debolezza  del 
malato,  non  ci  permetteva  sperarne  la  guarigione.  Se  il  polso  erasi 
fatto  pit  calmo,  se  Tespettorazione  sanguigna  era  cessata,  se  la  dispnea 
e  la  frequenza  della  respirazione  erano  note  vol  me  nte  diminuite ,  cid 
non  pertanto  nell*  aspetto  del  paziente  scorgevamo  non  equivoci  segnt 
di  patimento  e  di  debolezza,  e  lo  stetoscopio  ci  rivelava  la  persistenza 


(l)  Nel  polmone  sinistro  non  vl  ba  lobo  medio  5  Intendasi  duoque  cbe  questa 
ttprestlone  slgniflca  la  parte  media  dtll'organo.  (jaccovd) 
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della  lesione  polmonare*  e  la  niuna  tendenza  di  questa  alia  risolu- 
zione. 

to  stetoscopio  fa  di  grande  soccorso.  Chi  non  avesse  saputo  va- 
lersene,  nelPosservare  la  calma  del  polso,  la  minore  freqoenza  della' 
respirazione,  la  cessazione  della  dispnea ,  poteva  ben  credere  cbe  il 
malato  stesse  meglio,  e  giudicar  iiod  lontana  la  convalescenza.  Ma 
lo  stetoscopio  ci  avvertiva  come  1*  epatizzazione  del  polmone  non  re- 
cedesse;  e  quando  dopo  nna  settimana  osservammo  cbe  quella  non 
erasi  ristretta,  fummo  condotti  a  prognosticate  sinistramente.  Sape- 
vamo  che  non  potevasi  a  lango  durare  in  quel  modo;  sapevamo  che 
il  polmone  disorganizzato  agiva  come  una  causa  irritante  per  man- 
tenere  la  malattia,  e  che  l'infermo  andava  incontro  da  un  momento 
all'altro  ad  un  nuovo  esasperamento  della  infiammazione. 

II  malato  frattanto  ebbe  a  pigliarsi  un  raffreddore  per  causa 
d'una  correute  d'aria,  cui  si  trov6  esposto  nelle  nostre  sale;  le  quali 
sono  a  vero  dire  ancbe  troppo  ben  ventilate.  11  freddo  gli  prese  la 
laringe,  e  fa  causa  di  raucedine,  di  respirazione  stridula  e  di  copioso 
escreato.  Quando  un  individuo  di  et&  avanzata,  gi&  debole  per  sofferta 
malattia,  incappa  in  un  raffreddore,  ed  a  causa  di  questo  divien  fioco 
ad  un  tratto,  e  di  tal  guisa  che  ei  non  possa  parlare  se  non  a  voce 
sommessa;  se  per  di  piu  egli  ba  tosse,  respirazione  stridula,  escreato 
rouccoso-purulento,  ritenete]  per  sicuro  che  il  caso  6  grave ,  e  che 
1*  infermo  versa  nel  piu  imminente  pericolo. 

Nei  fanciulli,  V  infiammazione  della  laringe,  come  tutti  sapete, 
fc  malattia  violenia,  che  termina  con  un  trasudamento  di  linfa,  il 
quale,  non  frenato  o  corretto  da  cura  pronta  ed  efficace,  ^  causa  di 
fatale  impediment*)  allMugresso  dell* aria,  e  di  morte  per  asfissia. 
Negli  adulti,  la  laringite  non  produce,  tranne  pochi  casi,  effusione 
di  linfa;  ci6  non  per  tanto  ^  malattia  gravissima,  e  da  farci  stare  in 
pensiero.  Negli  adulti  la  laringite  e  accompagnata  da  febbre  in- 
tensa  e  da  copiosa  espettorazione,  che  viene  dalla  laringe,  e  che  voi 
potreste  credere  fosse  per  recare  alleviamento  ;  pur  ttUtavia  io  non 
ho  memoria  di  aver  veduto  un  caso  solo  di  questa  specie  che  sia 
andato  a  buon  termine.  Or  non  ba  molto  ebbi  ad  osservarue  un  caso 
in  un  valente  medico  di  provincia ,  non  appena  era  egli  giunto  a 
Dublino.  Aveva  preso  un  raffreddore  segulto  da  raucedine,  ch'ei 
lascift  correre  per  due  o  tre  giorni  senza  cura  di  sorta;  finchft  una 
sera,  fattosi  ad  un  tratto  malato  grave,  dov6  cbiamare  il  dottore 
Evanson  suo  amico,  il  quale  gli  ordinava  qualche  cosa  e  faceva  cercar 
di  me  per  Tindomani.  Io  trovava  T infermo  con  respiro  rauco,  tor- 
mentato  da  continua  tosse  laringea,  indebolito,  e  con  ispurghi  muc* 
coso-purulenti  abbondantissimi.  Aveva  polso  frequente,  e  si  lagnava 
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molto  di  oppressione  di  petto:  nella  notte  appresso  raoriva  consegni 
di  sfinimento  anzichd  di  asfissia. 

I  sintomidi  laringite,  che  nel  nostro  infermoeransi  manifestati  si 
d'improvviso,  furoDO  in  breve  ora  susseguiti  da  altri  feiiomeni.il 
sabato  mattina  lo  trovammo  in  piu  tristi  condizioni,  con  tisonomia 
abbattuta,  con  faccia  livida,  e  con  fiato  sommamente  fetido.  Gli 
spurghi  eransi  pare  modificati:  erano  divennti  verdastri,  icorosi,  e 
di  iia  fetore  insopportabile .  Da  questo  momento  incominciarono  a 
manifestarsi  i  sintomi  di  somma  prostrazione,  crebbe  molto  la  di- 
spnea,  gli  occhi  si  fecero  fissi,  Pestremite  fredde,  e  1'  infermo  tra- 
passava  dopo  quarantotto  ore  dal  principio  dell9  accesso. 

II  caso,  signori,  di  cui  si  ragiona,  in  pocbe  parole,  6  quel  di 
an  uomo  che  dopo  aver  sofferto  il  tifo  resta  affetto  da  una  pleuro- 
pneumoqite,  la  quale  fino  ad  nn  certo  punto  cede  alia  cura,  mentre 
non  si  ri solve  V  epatizzazione.  Dopo  tre  settimane  sopravviene  la  la- 
ringite, e  per  di  pin  il  polmone  gi&  alterato  trapassa  alia  cancrena ,  e 
I* infermo  ne  muore  in  breve  tempo.  La  cancrena,  quando  si  mani- 
festa  agli  arti,  pn6  estendersi  lentamente,  e  la  vita  pad  prolangarsi 
per  motto  tempo;  ma  se  si  manifesta  in  organi  interni,  ha  corso 
rapido,  e  d'ordinario  in  pochi  giorni  diviene  m  or  tale.  La  cancrena 
del  polmone  &  prontamente  mortale,  a  meno  che  la  costituzione  del 
ma  la  to  non  si  a  robasta,  e  la  malattia  circoscritta;  in  questo  infermo, 
durava  solo  dal  sabato  al  lunedi  mattina,  che  6  qnanto  dire  qua- 
ranta  ore.  Trascorso  il  periodo  aputo  della  pneumonia,  di  che  eran 
segno  la  cessazione  della  febbre  e  degli  spurghi  sanguigni,  e  la  di- 
minuzione  della  dispnea  e  della  frequenza  della  respirazione,  Taffe- 
zione  prese  an  andamento  cronico  che  durd  circa  quindici  giorni,  e 
allora  manifestossi  un  nuovo  ordine  di  fenomeni:  fiato  e  spurghi 
fetidi,  prostrazione  improvvisa  di  forze,  faccia  ippocratica  e  raffred- 
damento  delT  estremita.  Chi  abbia  osservato  con  attenzione  questo 
infermo,  non  pu6  non  aver  notata  la  successione  di  questi  tre  stadi — 
stadio  dell'infiammazione  acuta  —  stadio  in  cui  la  malattia  si  fa  cro- 
nica  —  stadio  della  cancrena.  Non  accade  di  frequente  osservare  che 
T  infiammazione  trapassi  nella  cancrena ;  pit  comunemente  questa  d 
Tesito  di  una  infiammazione  acuta  di  nuovo  carattere,  e  sopravviene 
nei  primissimi  periodi  della  malattia  (1). 

(1)  La  cancrena  del  polmone  durante  il  corso  di  una  pneumonite  cronlca  non  c 
forse  cost  rara  come  credeva  11  medico  di  Dublino:  I'Andral  ne  ha  gia  citato  un  no- 
terolissimo  esempio  (LX1V.*  osservazione) ;  I)  professor  Traube  ( di  Berllno ) ,  il  quale 
ha  ossertati  quaitordici  cast  di  cancrena  polmonare,  cl  avverte  che  lo  sfacelo  si  e  ma- 
irifestato  nove  volte  nel  corso  di  una  infiammazione  cronica  con  induramenlo  del  pa- 
rencWma  ;  e  finalmente  il  signor  Charcot  ne  ha  riferlta  una  osservazione  che  sembrami 
ronchidente. 
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Come  spiegare  la  sopravvenienza  subitanea  di  questa  cancrena? 
Nell* indole  della  intiammazione  polmonare  non  iscorgesi  cosa  che 
potesse  disporre  a  quell'esito:  la  malaltia  darava  gift  da  tre  setti- 
mane,  ed  era  pervenuta  a  quello  stadio  nel  quale  £  rarissimo  che 
Tinfiammazione  prenda  forma  cancrenosa.  A  che  dunque  attribuire 
qaesta  forma?  In  parte,  alia  debolezza  della  costituzione  dell'indi- 
viduo;  in  parte,  ad  una  influenza  erisipelatosa  dominante  nell'aria. 
In  quelle  circostanze,  senza  ammettere  qualche  cosa  attaa  disporre 
i  polmoni  all'affezione  cancrenosa,  qual  sarebbe  I' indi vidua le  debo- 
lezza della  costituzione,  e  la  viziosa  quality  dell* atmosfera ,  non 
avremmo  potuto  prevedere  quell1  esito.  La  giustezza  poi  di  questa 
interpretazione  6  dimostrata  dalla  simultanea  occorrenza  della  can- 
crena in  altro  organo,  il  quale  non  era  per  lo  innanzi  affetto,  ed  era 
stato  preso  dalla  intiammazione  sol  poco  tempo  prima  della  morte 
del  mala  to;  intendo  parlare  della  laringe.  Nell*  osservare  la  laringe, 
si  scorge  la  membrana  muccosa  della  superficie  posteriore,  in  quel 
punto  in  cui  da  essa  membrana  sono  rivestite  le  corde  vocali,  di- 
strutta  da  una  escara  cancrenosa. 

Yoi  vi  accorgete  dunque  che  la  laringe  ed  il  polmone  si  can- 
crenavano  nello  stesso  tempo .  Per  questo  la  cancrena  del  polmone 
non  poteya  essere  attribuita  ad  una  intiammazione  locale  che  avesse 
tendenza  alia  cancrena;  ma  procedeva  manifestamente  da  aOezione 


In  tutt)  I  cast,  e  qualunque  sia  la  naiura  dell'  inflammazione  che  precede  la  can- 
crena, non  stimo  necessario  che  debbasi  notare  come  la  moriificazlone  del  tessuto  pol- 
monare sia  del  tutto  indipendente  dall'lntensiia  del  processo  tnflarnraaiorlo.  1/  inftam- 
mazlone  in  se  stessa,  e  astrazlon  fatta  dalle  circostanze  fra  le  quail  si  manifest*,  non 
pud  addlvenire  causa  dl  sfacelo,  se  non  quaudo  essa  produca  tale  enfiaglone,  che  Taiga 
a  cagionare  strangolamento.  Ora ,  dappolche  questa  condizlone  non  pud  verificarsl  Del 
parencnlma  del  polmone,  ne  consegue  che  la  cancrena  polmonare  per  eccesso  d'in- 
fiammazione  e  assolutamente  Inammisslbile.  Le  cause  dl  questo  perlcoloso  accldente 
.  sono  da  cercarsi  nello  stato  della  costituzione  dell'  indivtduo,  nella  persistente  influenza 
delle  malattle  che  egli  abbia  per  1'  innanzi  sofferte,  e  forse,  come  vuole  il  Graves,  in 
una  costituzione  medica  speciale. 

Ma  a  lato  di  queste  cancrene,  la  cui  causa  manifestamente  risiede  nello  stato  ge- 
nerate del  malato,  vi  ha  una  varteta  dl  sfacelo  polmonare  che  ha  causa  tutta  locale , 
ed  6  quelfa  che  consegue  alia  obliterazione  di  uno  del  rami  delfarteria  bronchiale:  sia 
quale  esser  si  voglia  il  procesto  che  genera  I'oslruzlone,  sia  essa  prodotta  da  trombosi 
o  da  embollsmo,  poco  Imports,  il  resultato  e  lo  stesso ;  se  qualche  ramo  conslderetole 
e  compromesso,  1'  impediment  della  circolazione  ha  per  conseguenza  uaa  mortificazione 
plu  o  meno  estesa  di  polmone;  ma  ad  ogni  modo  la  vita  dell*  ammalato  si  prolunga 
per  non  breve  tempo. 

Andral,  CUnique  mtdictile,  3.  ediz.  Paris,  1834. 

Traube,  Deutsche  KUnick  1853. 

Charcot,  De  la  pneumome  chronique,  tese  de  I'  agregation.  Paris,  i860. 

(Jaccoud) 
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generate,  cbe  era  effetto  delta  debolezza  e  delle  viziate  condizioni 
atmosferiche.  Se  quest*  uomo  avesse  riportata  una  ferita  in  qualsivo- 
glia  parte  del  corpo,  non  ho  alcun  dubbioche  la  ferita  avrebbe  presi 
i  caratteri  della  cancrena;  e  pari  men  te  se  fosse  andato  soggetto  ad 
ana  infiammazione  degli  intestini ,  &  probabilissimo  cbe  questa  flem- 
masia  pure  avrebbe  avuto  termine  colla  cancrena.  Negli  ultimi  periodi 
del  tifo,  quando  il  malato  fc  sfinito,  e  quando  vi  hanno  i  segni  della 
condizione  morbosa  dei  liquidi,  spesso  ho  veduto  la  cancrena  affac- 
ciarst  sn  diverse  parti  del  corpo  nello  stesso  tempo .  Quello  che  vorrei 
vi  rimanesse  impresso  si  fc  che  la  cancrena ,  che  nel  nostro  malato 
susseguiva  si  improvvisamente  alia  pneumonia  cronica,  non  era  per 
niente  1' effetto  di  un  particolare  carattere  di  quella  infiammazione , 
ma  procedeva  da  unf  alterazione  indotta  nell*  organismo  di  quell*  in- 
fermo  dalle  influenze  atmosferiche,  e  secondata  dall'et&  avanzata  e 
dalla  debolezza  dell'individuo. 

La  conseguenza  a  dedursi  dal  subitaneo  manifestarsi  della  can- 
crena in  questo  caso  si  fc  che  essa  sempre  6  1' effetto  della  infiammazione 
o  di  una  lesione  traumatica.  Un  tempo  i  patologi  erano  proclivi  a 
credere  che  cancrena  fosse  sempre  1' effetto  di  una  eccessiva  infiam- 
mazione, o  almenodi  una  azione  inflammatoria  non  proporzionata  alia 
vitality  delle  parti  affette,  e  che  fosse  possibile,  in  ogni  caso  d* infiam- 
mazione, ovviare  alia  cancrena  merc6  una  cura  pronta  ed  attiva.  Se 
non  che  vi  hanno  taluni  stati  della  costituzione,  pei  quail  ogni  forma 
<T  infiammazione  si  converte  in  cancrena,  nfccid  dipende  minimamente 
dalla  violenza  dell' azione  flogistica  locale.  Cos),  quegli  che  gift  sia 
indebolito  dal  tifo,  dal  vaiuolo  o  dalla  scarlattina  maligna,  va  sog- 
getto a  soffrire  di  cancrena  in  varie  parti  del  corpo  per  cause  occa- 
sional del  piftlieve  momenta.  In  questi  casi,  veggonsi  affette  da  piagbe 
cancrenose  quelle  parti  del  corpo  che  devono  sopportare  una  certa 
pressione;  n&  6  infrequente  che  lo  sfacelo  si  manifesti  anche  in  quelle 
che  non  hanno  a  soffrire  alcuna  pressione,  come  6  dato  osservare  in 
molti  casi  di  vaiuolo  confluente,  e  nella  mortificazione  della  vulva, 
che  talvolta  osserviamo  nelle  bambine,  nel  corso  di  rosolie  di  cattiva 
indole.  In  tutti  questi  casi ,  la  cancrena  non  6  effetto  del  processo 
inflammatories  e  nel  nostro  malato  £  probabilissimo  che  1'affezione 
cancrenosa,  causa  della  morte,  non  fosse  preceduta  da. vera  irffiam- 
mazione  polmonare. 

Le  considerazioni  che  vi  ho  esposte  sono  ampiamente  chiarite 
dal  caso  di  un  infermo  (Guglielmo  Deeg,  di  24  anni),  che  poco  fa 
moriva  alio  spedale  di  Patrick  Dun ,  nel  ventinovesimo  giorno  dalla 
comparsa  di  una  eruzione  di  vaiuolo  confluente.  Questa  malattia  sa- 
rebbe  andata  probabilmente  a  buon  termine,  se  non  fosse  sopravve- 
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nuta  una  vasta  cancrena  al  sacro,  delta  quale  rinfermiere  non  mi 
avvertl  cbe  quando  il  male  era  esteso  in  modo  che  accennava  pericolo. 
Nella  diciottesima  giornata,  e  non  prima,  ebbi  notizia  di  questa 
complicazione,  ed  allora  il  malato  soffriva  di  raacedine  e  di  sin  torn  i 
broncbiali,  ma  non  provava  alcana  difficoltft  di  respiro.  Entro  pochi 
giorni  pertanto  manifestavasi  la  dispnea,  facevasi  intenso  il  sibilo 
della  respirazione,  e  pareva  cbe  da  queste  fosse  accelerata  la  morte, 
la  quale,  a  quanti  avevano  tenuto  dietro  all'andamento  del  caso, 
sembrft  effetto  delta  prostrazione  indotta  dalla  cancrena  esterna. 

AU'autossia  furono  trovate  nel  polmone  due  vaste  escare  can-, 
crenose,  eduepid  piccole.  Quelle  porzioni  del  tessuto  cellulare  che 
eran  prese  dalla  cancrena,  vedevansi  isolate,  ed  una  membra na  bian- 
castra  formata  di  linfa  coagulata  le  separava  dalla  sostanza  polmonare 
circonvicina :  ora  pud  esser  questione  se  queste  cancrene  interne  fos- 
sero  effetto  dell*  esterna,  o  se  procedessero  da  quella  grave  pertur- 
bazione  intima  della  costituzione,  che  avea  predisposte  le  parti  esterne 
a  divenir  cancrenose  sotto  la  pressione .  II  primo  supposto  sembrava 
piu  probabile  (1);  ma  tuttavia  dobbiamo  ammettere  che  nelle  febbri 
la  cancrena  si  manifesta  non  di  rado  in  alcune  parti  non  soggette  a 
pressione  alcana,  come  peresempio  nella  pianta  del  piede.  E  a  notarsi 
Rerd  che  mai  ho  veduto  di  venire  queste  parti  cancrenose,  a  meno 
che  qualche  altra  parte  del  tegumento  non  si  fosse  per  lo  innanzi 
cancrenata  per  effetto  della  pressione. 

Le  osservazioni  dell'Andral  (Clinica  medica)  circa  le  relazioni 
fra  lo  stato  delle  parti  esterne  e  quello  degli  organi  interni  nelle  feb- 
bri, gli  annotamenti  del  Cruveilhier  sulla  cancrena  del  polmone  fanno 
a  proposito  per  rischiarare  questo  subietto,  e  tendono  a  dimostrare 
cbe  T  escare  cancrenose  nel  nostro  malato  non  erano  conseguenza  di 
una  pregressa  infiammazione,  sebbene  la  natura  avesse  eccitato  il 
processo  flogistico  nel  tessuto  polmonare  circonvicino  col  fine  di  for- 
marvi  delle  cisti  e  d9  isolare  le  parti  cancrenate. 

Cade  adesso  in  acconcio  che  vi  dica  come  ho  osservato  tre  casi, 
nei  quali  il  fetore  dell'alito  e  degli  spurghi  non  era  effetto  di  cancrena 
polmonare,  ma  di  bronchite.  In  tutti  e  tre  questi  casi,  gli  spurgbi 
erano  abbondanti,  puriformi  e  manifestamente  bronchiali;  e  fu  cosa 
ben  gingolare  che  neU*autossia  di  uno  di  questi  malati  la  muccosa 
dei  bronchi  non  tramandasse  alcun  cattivo  odore,  dopo  che  era  stata 


(I)  Il  dottor  Budd  segue  la  stessa  interpretazlone  per  la  cancrena  del  fegato,  che 

*  manlfeatasl  In  alcuni  malati  eonseoitlTamente  alia  cancrena  degli  artl  o  di  qualche  altra 

parte  del  comuoe  tegumento.  G.  Budd,  Diseases  of  the  liver,  edizione  del  1853,  p.  132. 

(Jaccouo) 
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pulita  dal  mucco.  Non  vi  ha  dubbio  donque  che  il  fetore  procedesse 
dal  torbamento  di  una  secrezione  che  effettnavari  durante  la  vita  (1). 
Noterd  per  incidenza  come  nel  caso  di  Guglielmo  Deeg,  il  peri- 
eardio  era  aderente  al  cuore,  e  cid  non  pertanto  la  circolazione  erasi 
compiuta  sempre  in  modo  naturale,  come  g\k  da  gran  tempo  osservava 
il  Morgagni,  e  comeio  pureebbi  a  vederein  parecchi  casi.  II  Baillie, 
nella  sua  Anatomia  patologica,  cita  un  caso  in  cui  mancava  il 
pericardio,  ma  questo  caso  altro  non  era  probabilmente  se  non  nn 
esempio  di  adesione  generate.  Questi  fatti  sono  bastevoli  a  confutare 
la  teoria  del  Barry,  in.quella  parte  che  assegna  alio  special  mecca- 
ii ism o  dei  nessi  del  pericardio  maggiore  importanza  di  quella  che 
essi  hanno  nel  promuovere  la  circolazione.  Per  la  professione  medica 
fc  anzi  che  no  a  discredito  che  qnesta  teoria  al  primo  suo  apparire  ec- 
citasse  tanta  ammirazione,  dappoichft  essa  fc  fondata  sopra  principii 

(I)  Non  e  inutile  lo  avviclnare  a  questa  osservazlone  del  Graves  quel  che  il 
Laen  nee  dirbiara :  «  Sarei  pur  tenlato  a  credere,  egli  dice,  per  non  pochi  casi  net  quali 
i  malati  har.no  sor.rawknito,  the  lodore  e  I'aspetto  degll  spurghi,  quali  io  gli  de- 
scrifsi ,  non  provano  sempre  l'esislenza  di  una  escavazione  cancrenosa  nel  polmone, 
e  che  questi  caratterl  possono  alcuna  volta  procedere  da  disposizione  generals  alia 
cancrena,  la  quale  non  produce  effetto  che  tulla  secrezione  muccosa  dei  bronchi. 

Vero  e  che  in  questo  caso  potrebbesi  anche  supporre  1'eslstenza  di  picciole  escare 
eancrenose  del  polmone. .  Ma  per  due  o  tre  voile,  alia  sezione  del  cadavere,  io  non 
rioveoni  proprio  r.ulla  che  giustiflcasfe  lodor  cancrenoso,  tranne  la  prontezza  della 
potrefazione ,  specialmente  nella  muccosa  bronchiale.  »  {Traiti  d* auscultation,  4dit. 
dTAndral,  t.  Ill,  pag.  556. 

Quale e  11  vero  Sigpificato  di  quest!  fatti?  Devesi  egli  ammettere  che  ?o(io  Pin- 
Oueoza  di  una  disposizione  individuate  del  tutto  peculiare  le  serrezionl  dei  bronchi 
possono  avere  un  fetore  cancrenoso,  quando  pur  non  esisla  vero  sfacelo  nell'apparecchio 
della  respirazione?  O  devesi  credere  cbe  in  slmili  casi  traitisi  di  vera  cancrena  delle 
estremita  bronchfali?  Qtianto  a  me,  non  esito  ad  acceltare  quest'ultima  interpretazione. 
Fino  dal  184 1,  il  Briquet  richlamava  I' attenzione  su  questa  speciale  forma  di  cancrena, 
io  cui  I  estremita  dei  bronchi  dllatatl  a  mo'dl  >essica,  formano  alia  superficle  del  pol- 
mone delle  cavita  contenenti  un  liquido  vischioso,  grigiastro,  e  roolto  felido ;  queste 
ravlta  sono  rlcoperte  dalla  membrana  interna  mollissima,  floscia,  biancastra,  ihe  pud 
esser  tolta  via  col  grattarla,  e  che  tramanda  un  forte  odore  di  cancrena.  Questa  specie 
di  cancrena,  cbe  dapprima'fu  negata  ,  e  fra  gli  altri  dal  Leblaye,  dal  Monneret  e  dal 
Fleury,  oggi  6  incontestata,  ed  il  Las6gue  con  una  recente  memoria  ne  ha  definltiva- 
roente  stabilita  1'  esistenza.  Dittrich  ha  distinta  con  accuratezza  la  cancrena  che  inco- 
mincia  dal  tessuto  polmonare  e  si  estende  poi  ai  bronchi ,  da  quella  che  senza  atti- 
nenza  colla  morti  flcazlone  del  parenchima  invade  fln  da  principio  la  muccosa  bronchiale. 
Da  questa-  specie  di  cancrena,  secondo  il  Rokitansky,  sono  affettl  frequently!  mamente 
i  bronchi  dllatatl,  e  le  cavita  che  resultaho  dalla  disposizione  sacciforme  che  loro  e 
propria.  C  rede  questo  autore  rbe  la  maggior  parte  delle  guarlgioni  di  sfacelo  polmonare 
sia  in  realta  da  riferirsi  alia  cancrena  delle  grosse  dilatazioni  bronchiali ,  circondate 
da  un  parenchima  indurato.  Finalmente  II  Trousseau  ha  rlportato  nella  sua  clinica  un 
bell* esempio  di  questa  specie  di  cancrena,  cd  ha  Insistlto  sulle  difficolta  che  allora  in- 
contransi  nella  diagnosi,  dappoiche  i  segnl  somministrati  dalla  percussione  e  dalla- 
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che  non  van  d'accordo  colle  leggi  dell'  idrostatica:  per  conseguenza, 
da  qu^ndo  fu  pubblicato  il  lavoro  del  Barry,  non  ho  pretermessa 
occasione  per  dimostrare  gli  errori  grossolani  nei  quali  esso  6  ca- 
duto,  e  mi  compiaccio  sommamente  che  il  dottore  Arnott,  nel  suo 
Trattato  di  fisica,  abbia  adoperato  quegli  stessi  argomeoti  dei  quali 
io  era  soli  to  fare  uso,  ed  abbia  abbattato  quella  teoria. 

Mi  sia  ora  concesso  di  richiamare  la  vostra  attenzione  sal  caso 
di  T.  Kelly,  infermo  degente  nella  sala  delle  febbri ,  che  fa  carato 
da  Knott.  Quest' uomo  soffre  adesso  di  pleurite  e  di  pneumonite, 
e  T  infiammazione  del  polmone  modifica  quella  del  la  pleura,  di 
guisa  cbe  la  plearisia  appartiene  a  quella  specie  che  6  stata  con- 
traddistinta  colla  denominazione  dit  pleurite  secca .  In  questo  caso 
sono  a  notarsi  alcune  particolarita.  In  primo  luogo,  guardando  1' in- 
fermo e  tastandogli  il  polso,  non  sapporreste  mai  che  fosse  affetto 
da  grave  malattia.  Un  osservatore  poco  attento,  nel  rinvenire  il  polso 
cedevole ,  la  pelle  fresca ,  ben  focilmente  potrebbe  non  distinguere 
la  vera  natura  di  questa  affezione,  e  dichiarare  che  il  malato  non 
ha  n&  febbre,  nfc  infiamnfazidne  di  qualsivoglia  organo  interne  Pare 
un  esame  piu  accurato  dimostra  che  la  pleura  ed  il  polmone  destro 
sono  gravemente  compromessi. 


scoltazlone  non  difleriscono  in  modo  alcuno  da  quell!  che  sono  propri  delte  affeztoni 
catarrali  del  polmone. 

De?o  perd  anche  agglungere  cbe  11  dottore  Laycock  ha  richiamata  ultfmamente 
I' attenzione  sopra  una  specie  parti  col  a  re  di  broncbite ,  che  cbiamd  bronehite  fetida* 
I  prodotti  delta  secrezfone  bronchi  ale  sono  sommamente  fetldi ;  ma  quel  fetore ,  cbe 
Don  e  prerisamente cancrenoso,  ricorda plutlosto lodore stercoraceo,  o quel  jo dell'acido 
butirrico.  L'autore  ha  dimostra  to  con  l'anallsi  la  presenza  di  quest  aci  do  nelle  materie 
espetlorate ,  e  crede  cbe  1  fatti  di  tal  genere  debbano  essere  distlnti  dalle  eancrene 
bronco- polmonari.  Egli  attribulsce  laltcrazlone  del  prodotto  di  secrezione  ad  un  per- 
vertimento  del  sistema  nervoso,  paragonabile  a  qurlio  cbe  cagiona  la  comparsa  dello 
zucchero  nel  sangue  (CI.  Bernard.) :  I  ire  fatti  riportatl  dal  Lnycok  stanno  a  fayore  dt 
questa  Interpretazione ;  nel  primo ,  I'lnferrno  era  affetto  da  delirium  tremens;  nel 
secendo,  trattavasi  dl  un  rammolllraento  cerebrale;  nel  terzo,  di  una  donna  gravemente 
inferma  per  effetto  dl  miasm!  paludosi.  In  tutti  e  tre  quest!  casi ,  la  slricnlna  fece 
scorn parire  II  fetore  degli  spurgbi. 

Son  necessari  altrl  fatti  pcrcne  sia  definite  la  questlone ;  ma  bo  creduto  mio  dovere 
I '  indicare  qui  il  lavoro  Importante  del  professore  di  Edimburgo. 

Briquet,  Arch.  gen.  de  med.  1 84 1. 

Leblaya,  De  la  gangrine  du  poumon,  these  de  Paris,  1844. 

Monneret  et  Fleury,  Compendium  de  mid.  t  VII,  Paris,  1845. 

Lasegue,  Arch.  gen.  de  mid.  1857. 

Dittrlrb,  Beitrdge  sOr  path.  Anatomic.  Erlangen,  1850. 

Bokilansky,  loc.  cit.  Ill,  p.  23  et  75. 

Trousseau,  loc.  cit.,  I,  p.  580. 

Laycock,  On  fetid  bronchites  etc.  {Med.  Times  and  Gax.),  1857.     (Jaccoud) 
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In  secondo  luogo,  noi  troviamo  che  la  pleuro-pneumonite  ha 
sede  nella  parte  superiore  del  polmone,  e  non  gi&  nel  lobo  inferiore. 
Ora  la  pneumonite  ha  decisa  predilezione  per  la  parte  inferiore  e 
posteriore  dei  polmoni ,  e  si  di  freqoente  la  osserviamo  in  questo 
punto ,  che  riguardiamo  come  rara  eccezione  alia  regola  generale  il 
ritrovarla  alia  parte  superiore  del  polmone. 

In  terzo  Inogo,  6  da  notarsi  in  questo  caso  che  sebbene  1' infer  mo 
soffra  di  plenrite  e  di  pneumonite,  pare  il  sanque  non  mostra  il  nii- 
nimo  segno  di  essere  stato  affetto  da  questa  dnplice  e  violenta  in- 
fiammazione.  II  sangne  tratto  dal  braccio  si  6  diviso  incomplete mente 
in  grnmo  ed  in  siero,  e  non  vi  si  6  ravvisata  traccia  alcuna  di  quella 
densa  cotenna,  che  si  di  frequence  era  notata  dai  medici  antichi  come 
fenomeno  della  plenrite,  e  percid  designata  col  la  denominazione  di 
crusta  pleuritica .  E  questo  il  caso  in  cni  per  la  imperfetta  forma- 
zione  del  grumo,  per  la  mancanza  della  cotenna,  per  la  cedevolezza 
e  regolariti  del  polao  potrebbesi  argomentare  che  non  vi  sia  alcuna 
infiammazione;  ma  di  quanto  sarebbe  erronea  e  pericolosa  questa 
conclnsione  pud  restar  convinto  chiunqne  voglia  fare  un  accurato 
esame  stetoscopico. 

In  quarto  luogo,  vuolsi  notare  come  in  questo  caso,  secondo  fu 
osservato  dal  Knott,  vi  ha  notabile  sproporzione  nel  volume  dei  due 
lati  del  petto,  perbcchft  la  misura  della  parte  destra  sia  due  pollici 
e  mezzo  (0m,062)  avvantaggiata  su  quella  della  parte  sinistra.  Ora 
non  pud  non  esservi  qualcbe  causa  di  questa  sproporzione,  e  poichft 
il  malato  ha  una  pleurite  al  lato  destro,  sembra  naturale  inferirne 
che  vi  sia  un  copioso  versamento  nella  cavita  della  pleura,  e  che  la 
dilatazione*  del  petto  sia  cagionata  dall'empiema.  In  questo  caso 
peraltro  vi  hanno  alcune  ragioni  che  impediscono  di  venire  a  tal 
conclnsione.  Primo,  un  aumento  si  riguardevole  del  volume  del  pol- 
mone nell'un  dei  lati  del  petto  indicherebbe  un  versamento  ben 
cospicuo.  Per  empiema,  non  intendo  un  trasudamento  di  linfa ,  che 
tutt'  al  piii  valga  a  respingere  il  polmone  di  una  linea,  ma  sibbene 
il  versamento  di  un  liquido  di  density  varia  secondo  gli  individui, 
che  per  la  sua  copia  eserciti  una  pressione  considerevole  sopra  il 
polmone,  e  respinga  tutto  intero  quest' organo  verso  la  sua  radice. 

In  questo  caso  deesi  tener  conto  di  due  circostanze:  primo,  que- 
st* uomo  6  lavoratore  di  terra,  ed  in  questi  individui  se  sia  misurato 
il  petto  all'altezza  dei  muscoli  pettorali,  si  trova  sempre  che  il  lato 
destro  ft  un  mezzo  pollice,  e  talvolta  un  pollice  (0m,012  a  0m,025) 
pit  ampio  del  lato  sfnistro.  Questa  ineguaglianza  procede  dal  volume 
dei  muscoli,  che  si  fa  maggiore  nella  parte  destra  pel  continuo  eser- 
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cizio  (1).  Secondo;  in  qaest'uomo  non  vi  ha  solo  una  pi eu rile  ed 
ana  pneumonite,  ma  vi  ba  pare  proclivity  ad  ana  saperficiale  infiam- 
mazione  delle  pareti  e  dei  tegamenti  del  petto,  la  quale  6  indicata 
dal  senso  di  dolore  e  dalla  pena  in  varie  regioni  del  lato  destro,  e 
specialmente  nella  parte  inferiore,  la  quale  di  suono  chiaro  colla 
percussione.  Ora,  ove  si  ba  suono  chiaro  colla  percussione  non  pud 
esservi  versamento  alcuno  di  liquidi.  II  fatto  pertanto  &  questo,  cbe 
il  malato,  oltre  all'  esser'e  affetto  da  pleurite  e  da  pneumonite,  soffre 
pore  di  plenrodinia  con  tendenza  all' infiam mazione  delle  parti  super- 
fieiali  del  torace.  Non  dobbiamo  duuque  meravigliarci  se  in  queste 
condizioni  ci  vien  fatto  di  notare  on  po'  di  edema  delle  pareti :  in 
questo  edema  6  a  riporsi  an'  altra  causa  delta  maggiore  ampiezza  del 
lato  destro  del  petto  (2). 

Sono  queste  le  considerazioni  alle  quali  desiderava  richiamarvi 
a  proposito  del  caso  di  cui  vi  ragiono;  quanto  alia  cura,  aggiungerd 
cbe  vi  era  indicazione  manifesta  per  gli  antiflogistici.  Nella  scelta 
dei  medicamenti  per  questo  infermo,  potreste  credere  cbe  sarebbe  stato 
indifferente  1'avere  usato  l'emetico,  sia  solo,  sia.unito  al  nitrato  di 
potassa,  o  il  calomelano  e  l'oppio;  ma  dobbiamo  aver  per  regola,  in 


(1)  Senza  Tar  conto  di  alcuna  influenza  profession  ale,  e  di  regola,  per  cosi  dire,  cbe 
il  lato  destro  del  petto  sia  piu  ampio  del  slnistro ;  questa  opinione  fu  plennmente  gra- 
giificata  dagU  studi  del  aignor  Woillez,  il  quale,  raisurando  il  torace  In  quarantuno 
indivldul,  ben  conformatl  del  petto,  trovo  in  trentasei  il  lato  destro  piu  ampio,  ed  in 
cinque  ambedue  I  laii  eguali. 

'    Woillez,  Recherches  pratiques' sur  V inspection  et  la  mensuration  de  la  poitrtne. 
Paris,  1838.  (Jaccodd) 

(2)  II  Proffssore  Wunderlich,  in  un  recente  lavoro,  rlcblamd  l'attenzione  sugli  Ac- 
cident! inflammatorii,  cbe  alcune  volte  si  manifestano  nelle  parti  mollldel  torace,  du- 
rante II  corso  di  acute  pleuriti :  queste  flemmasle  sotto-sierose  susseguono  le  piu  vo  He 
all'affezione  del  la  pleura,  e  meno  cbe  non  procedano  da  causa  traumatica,  passano 
inaTTertlte,  poiche  la  pleurite  travla  ed  assorbe  1'  attenzione  dell'  osservatore.  Ma  se  si 
prescinda  da  questa  specie  di  fatti,  vi  hanno  egllno  dei  casi,  nei  quali  il  processo  dells 
flemmasla  incominci  dal  tessuto  sotlo-sleroso  e  dalle  parti  molli  del  torace ,  cosi  cbe 
I'affezione  della  pleura  dlvenga  alia  sua  volta  consecutiva?  11  professore  di  Lipsia  si 
propose  risolvere  questo  problem  a;  e  Tinfiammazione  prlmltiva  del  tessuto  cellulare 
profondo  delle  pareti  del  torace  e  da  lui  descrftta  sotto  la  denominazione  di  peripleu- 
ritis. E  dire  abbastanza,  avere  egli  risposto  alia  questione  affermativamente:  dlfattl 
egll  ammette  cbe  in  alcuni  casi  rari,  e  alVinfuori  di  ogni  causa  traumatica,  V af- 
fexione  si  manifesta  primitiva  ed  essensiale  net  tessuto  cellulare  posto  sotto  la 
pleura  costale  e  nelle  parti  molli  circonvicine  ;  nei  casi  di  questo  genere,  la  mem- 
brana  sierosa  e  la  cavila  delta  pleura  vanno  soggette  solo  a  modificationi  secon- 
dary. L'autore  riporta  due  Important!  osservazloni,  dalle  quali,  per  quanto  a  roe  pare, 
e  dimostrata  la  reatta  di  questo  processo  morboso. 

Il  primo  di  quest!  malall  guariva ;  II  secondo  soccombeva  alle  molteplici  lesion! 
dalle  quali  era  affetto  (djlatazfone  sacclforme  del  bronchi,  pneumonia  ec.). 

Wunderlich,  Ueber  peripleuritis.  {Archiv  der  Heilkunde,  I,  1861).      (Jaccoud) 
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oggi  ben  confermata,  che  in  casi  come  questi  i  mercnriali  rispondono 
all'indicazione  molto  meglio  che  il  tartaro  stibiato.  Percid,  dopo  aver 
salassato  F  infermo,  amministrammo  il  mercurio  in  dose  che  valesse 
a  promuovere  la  salivazione  qaanto  piu  presto  potevasi;  ed  a  I  salasso 
facemmo  che  sassegnisse  an  applicazione  di  sanguisughe,  le  quali 
sono indicate  in  tutte  le  affezioni  inflammatorie  del  petto,  in  nu- 
mero  adeguato  alia  locale  sensibilitd  e  al  dolore.  In  vero  quest i 
doe  sintomi  sonoqnelli  che  ci  fanno  giadicare  dell'alleviamento  che 
pad  conseguirsi ,  nel  caso  di  infiammazione  di  qualsiasi  interno 
organo,  colV  applicazione  delle  sanguisughe  sulla  superficie  corri- 
spondente  alia  parte  affetta.  Con  quests  applicazione,  non  si  ottiene 
mai  a  Icon  baon  effetto  se  non  nei  casi  nei  quali  vi  ha  dolore  o  sen- 
sibility che  si  manifestino  alia  pressione,  e  1'  alleviamento  d  sempre 
proporzionato  alia  diminuzione  del  dolore.  Quando  non  vi  ha  dolore, 
F  applicazione  delle  sanguisughe  ad  altro  non  vale  che  a  far  perder 
tempo,  ed  in  tal  caso  fa  d'  uopo  usare  altri  rimedi. 

In  questo  infermo,  an  altro  sintoma  pad  pure  trarvi  in  errore, 
e  farvi  credere  che  vi  sia  l'empiema:  i  movimenti  del  torace  sono 
limitati  a  destra  assai  piu  che  a  sinistra.  Se  osservate  il  petto  a  nudo, 
i  movimenti  respiratorii  vi  appariscono  manifestamente  diversi  nei 
due  lati;.  i  movimenti  del  lato  sanosono  liberi  e  molto  piu  estesi  di 
quelli  del  lato  malato.  Ora,  generalmente  parlando,  questo  sintoma 
si  osserva  comnnemente  neir  empiema  ed  in  poche  altre  malattie. 
Pod  esistere  pore  in  quei  casi  nei  quali  vi  ha  una  vasta  epatiz- 
zazione  del  polmone,  perchd  qaanto  meno  facile  sara  Fingresso  del- 
F  aria  nel  polmone  affetto,  fanto  meno  estesi  saranno  i  movimenti  del 
torace  nel  lato  corrispondente. 

Come  dunque  spiegare  questo  fenomeno  nel  nostrocaso.  La  pneu- 
monite  non  6  estesa  qaanto  sarebbe  d'uopo  perchd  ne  fosse  causa, 
nd  abbiamo  prova  che  nella  pleura  vi  sia  alcun  versamento  sufficente 
a  darne  spiegazione.  Per  cid.l*  anica  via  che  resta  per  assegnare  ana 
causa  a  questo  fenomeno  si  6  quella  di  riflettere  che  F  infermo  d 
affetto  da  pleurodinia,  e  che  riuscendogli  doloroso  ogni  tentativo  di 
dilatazione  del  torace,  ei  si  sforza  per  quanto  pud  a  contenerne  i 
movimenti.  Questo  fatto  d  ben  meritevole  di  considerazione ,  come 
quello  che  ci  prova  con  quale  ammirabile  previdenza  sia  dalla  natura 
concesso  di  compensare  con  la  maggiore  attivitii  di  uno  dei  polmoni 
F  inerzia  dell*  altro ,  reso  immobile  dal  dolore ,  dalla  paralisi ,  o  da 
qualche  alterazione  di  struttura. 

II  caso,  sul  quale  desidero  adesso  richiamare  la  vostra  attenzione, 
&  quello  di  Giacomo  Maher,  giovine  di  22anni,  che  fu  ammesso  il 
di  4  di  settembre,  in  istato  di  somma  emaciazione.  Egli  soffre  di 
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tosse  assai  molesta,  che  si  ripete  ad  accessi ;  spurga  poco,  l'escreato 
6  bronchia le;  giace  meglio  sul  dorsoche  sulfuno  o  l'altro  lato;  ha 
polso  piccolo,  a  100,  respirazione  affannosa  e  sudori  quando  si  ri- 
sveglia. 

Allorchfe  osservasi  il  petto  alio  scoperto,  6  manifesto  che  la  meU 
destra  del  torace  si  muove  molto  meno  delta  sinistra.  La  percugsione 
dk  suono  oscuro  alia  regione  laterale  e  posteriore  del  lato  destro;  nella 
regione  posteriore  odesi  la  respirazione  bronchiale  senza  rantoli;  nella 
regione  anteriore  vi  ha  difetto  di  ogni  mormorio  respiratorio;  poste- 
riormente  vi  ha  broncofonia,  che  si  avvicina  alia  egofonia;  sui  lati 
la  risuonanza  della  voce  6  molto  meno  distinta  che  nello  stato  nor* 
male;  gli  spazi  intercostali  non  sdno  distesi;  la  parte  sinistra  6  sana. 

Quest' uomo  ci  riferiva  come  verso  la  mete  di  agosto  cadesse  im- 
provvisamente  sal  lato  sinistro,  e  fosse  salassato  cinque  o  sei  volte 
per  sintomi  apopletici;  come  dopo  tre  giorni  fosse  preso  da  forte  dolore 
al  lato  destro,  per  cui  gli  furono  fatti  dne  altri  salassi,  gli  fu  appli- 
cato  nn  vescicatorio,  ed  amministrato  del  calomel  a  no  e  dell'oppio.  k 
questa  cnra  cedevano  i  sintomi  della  malattia,  ma  1'  infermo  restava 
sommamente  stremato  di  forze: 

6  settembre  —  Lo  stesso  stato:  alia  visits  della  mattina  non  vi 
ha  rantolo  nel  petto. 

y.  Pilulae  hydrargyrl gr.  ilj. 

Extract!  opii  aquosi gr*  % 

Fiat  pllula  ter  in  die  sumenda   (I). 
Applicetur  vesicatorhim  magnum  parti  dolenti. 

7.  —  Durante  la  notte,  il  malato  6  preso  da  grave  dispnea,  da 
tosse  di  sinistro  carattere,  emette  spnrghi  spumosi,  formati  di  siero 
colorato  in  rosso:  la  mattina  il  polso  6  debole,  a  130;  la  faccia  livida; 
le  mani  sono  fredde;  vi  ha  grande  ansieti,  il  battito  del  cnore  ft  to-  , 
mnltuoso ,  in  ogni  parte  del  petto  odesi  un  suono  come  di  liquido 
sbattuto  in  una  zangola.  Prescrissi  il  carbonato  di  ammoniaca ;  ma 
pochi  momenti  dopo  la  visita  il  malato  perse  cognizione,  e  morl  quasi 
subito. 

Autossia.  —  La  caviti  ^ella  pleura  destra  conteneva  circa  un 
quarto  (1m,  13)  di  siero  sanguinolento;  la  parte  posteriore  del  pol- 
mone  era  ricoperta  di  un  denso  strato  di  linfa,  della  spessezza  di  un 
ottavo  circa  di  pollice,  facile  a  distaccarsi;  un  simile  deposito  ricuo- 

(I)  Massa  piliolare  idrargirica  ....     18  centigratnmi 

Estratto'aquoso  d'oppio 2 

M  per  una  pillola,  da  ripetersi  per  tre  volte  nel  corso  del  glorno.         (Jaccoud) 
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priva  la  pleura  parietale  corrispondente.  La  superficie  del  polmone 
compresso,  come  per  soli  to  suole  avvenire  in  simili  casi,  era  rugosa; 
e  questo  per  effetto  della  compressioDe  meccanica.  Tali  raghe  meri- 
tano  attenzione,  e,  nel  caso  attuale,  piu  di  uno  tra  gli  assistenti  fa 
tratto  in  errore,  in  specie  da  qoelle  delfa  superficie  posteriore  del 
polmone,  nel  qual  laogo  ana  di  queste  rugbe  forma va  una  cavitt 
profonda  nel  tessuto  polmonare;  la  quale,  ripiena  diun  liquido  siero- 
purulento,  e  ricoperta  di  un  denso  strato  di  Unfa  plastica,  aveva 
a  prima  vista  gran  somiglianza  con  un  ascesso.  1  bronchi  erano 
ripieni  di  siero  schiumoso,  ma  la  membrana  muccosa  bronchiale  non 
era  arrossata. 

Primo  ammaestramento  che  deesi  ricavare  da  questo  fatto  si  & 
cbe  le  eccessive  emissioni  sanguigne  predispongono  all'  infiammazione. 
Questo  pover'uomo  era  stato  salassato  cinque  volte  per  un  accesso 
di  apoplessia,  era  stato  debilitato  con  vari  altri  modi  di  deplezione; 
e  dopo  tre  giorni,  mentre  egli  £  rifinito  ed  esangue,  ha  incomincia- 
mento  un' infiammazione  della  pleura,  la  quale  procede  ri belle  ad  ogni 
cnra,  e  termina  col  la  morte.  E  pur  da  avvertirsi  che  le  qualitft  del 
sangue  dovevan  certo  aver  subito  qualche  modificazione  per  quegli 
eccessivi  salassi,  poichfc  non  possiamo  spiegare  altrimenti  il  fatto,  anzi 
che  no  insolito,  della  materia  col  or  ante,  che  durante  T  infiammazione 
era  stata  separata  dalla  pleura  in  un  col  la  linfa  plastica  e  col  siero 
del  sangue  (1). 

(t)  II  Grates  qui  non  ammette  l'esistenza  diuna  pleurlte  emorragica  prlmtffoa: 

•  Le  qualita  del  sangue,  egli  dice,  erano  state  certamente  modlflcate  da  quegli  ecoessirl 

salassi ;  non  possiamo  spiegare  altrimenti  la  presenza  di  quella  materia  colorant? » 

SI  sa  the  II  Laennec  dava  molta  iroportanza  alia  colorazione  in  rosso  del  liquido  versato, 
e  cbe  aveva  elevata  questa  variela  anatomlca  al  grado  di  specie,  assegnandoie  II  nome 
di  pleurisia  emorragica:  a?eva  ancbe  preteso  che  queste  qualita  del  versamento  a?essero 
diretta  influenza  sulla  costltuzlone  delle  false  membrane,  e  ebe  la  trasformazione 
fibro-cartllaginosa  qe  fosse  I'ordinario  resultato.  Ulterior!  osservazioni  non  banno  pero 
glostiflcata  questa  mantera  di  vedere  del  Laennec  ;reca  anzl  maraviglla  come  sostenesse 
simile  opinione,  avendo  ammessp  nel  modo  piu  formale  che  nella  pleurlte  delta  emor- 
ragica vi  banno  due  cose  distintissime ,  una  emorragia  ctoe,  ed  una  Inflammazione. 

•  Chlamo,  egli  dice,  pleurit$  emorragica  la  riunione  di  una  emorragia  ordinarlamente 
leggera  air  Inflammazione  della  medesirea  membrana.  »  (Loc.  cit.ll,  p.  420).  Ora  non 
esiste  scbletta  pleurite,  della  quale  sia  costante  II  versamento  sangulgno;  non  si  pud 
dunque  fare  una  specie  a  parte  della  pleurite  emorragica.  La  presenza  del  sangue  nel 
liquido  versato  e  solo  un  accldente;  pur  tuttavia  1m porta  lo  slabllire  qui  deile  dlstln- 
ztonl,  dappoicbe  la  signiflcazione  del  versamento  rosso  taria  slngolarmente  secondo  II 
momenta  nel  quale  questo  si  eflettua,  e  secondocbe  contiene  tutti  gli  element!  del  sangue, 
o  ne  raccbiude  solo  alcuni. 

Al  principiare  della  malattla,  come  in  ogni  inflammazione,  1  plccoli  vast  della 
pleura  sublscono  una  dllatazione  anomala;  e  se  la  flussione  inflammatoria  6  forte  in 
modo  cbe  ne  rest!  superata  la  resisienza  della  parete  vasoolare ,  alcuni  vasi  possono 
Graves  II.  6  . 
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Dal  lato  della  pratica  vuolsi  fare  grande  attenzione  a  quel  romore 
di  zangola,  che  indica  la  presenza  di  un  liquido  sieroso  nei  bronchi, 
poich6  T  autossia  ci  ha  dimostrato  che  questo  liquido  non  era.  pro- 
dotto  da  infiammazione,  ma  era  un  vero  flusso  sieroso  nei  canali 
bronchiali;  fenomeno  che  avveniva  subitaneamente  ed  associavasi 
coll'  espettorazione  di  spurghi  sierosi  color  di  rosa,  i  quali  potevano 
trarci  in  inganno,  e  farci  credere  che  fosse vi  pneumonite.  In  questo 
caso  vedevasi  la  materia  colorante  del  sangue  unita  al  siero,  prima, 
nella  cavity  della  pleura,  poi,  nei  canali  dei  bronchi. 

Passiamo  ora  a  considerare  il  caso  di  una  pleurisia  diaframmatica, 
nella  quale  mancarono  la  maggior  parte  dei  sintomi ,  che  si  hanno 
come  caratteristici  di  questa  malattia.  Fu  ammessa  nello  spedale  di 
Meatfa  una  bambina  di  otto  anni,  che  aveva  non  gravi  sintomi  di 
affezione  reumatica.  In  brevissimo  tempo  ne  rimaneva  alleviata  ed 
aveva  recuperata  la  salute,  quando  una  mattina  ebbe  paura  di  un 
malato,  il  quale  in  un  accesso  di  delirio  le  fece  minaccia  di  usarle 
violenza .  Questo  accadeva  alle  ore  sei  antimeridiane ;  e  alia  nostra 


rompersi,  e  ne  resulta  allora  un  leggeroscolo  di  sangue,  che  costituisce  una  vera  emor- 
ragla ;  questo  caso  per6  senza  dubbio  e  il  piu  raro. 

In  altre  circostanze,  il  siero  contenuto  nella  cavita  della  pleura  e  piu  o  men  co-1 
loralo  in  rosso;  ma  questa  colorazionc,  che  riscontrasi  frequentemente,  non  impllca  per 
niente  l'idea  di  una  vera  emorragla.  Allora  Infatti  il  liquido  contiene  non  altro  che  la 
materia  colorante  del  sangue,  poicbe  per  una  delle  tante  modiOcazioni,  circa  le  quail, 
blsognn  dirlo,  non  slaroo  ancora  chiarlll,  l\«matina  lasclasi  disciogliere  in  parte  dal 
siero,  e  II  siero  del  versamento  prende  un  colore  piu  o  meno  rosso  in  propprzione.  delia 
quantita  di  globulin  a  disc  to  Ua  Questa  panic  olare  condizione  del  versamento  dipende 
dallo  stato  generate  del  malato,  e  non  attiene  minimamente  a  different?  maniera  del 
processo  inflammatorlo.  D'altra  paite,  lo  ripeto,  non  e  questo  II  caso  di  una  vera  emor- 
ragla . 

I  rasl  delle  false  membrane. della  pleura  possono  rompersi ,  e  dar  luogo  ad  uti 
versamento  di  saogue  piu  o  meno  copioso.  Questa  varleta  di  versamento  sanguigno 
riscontrasi  specialmente  nelle  pleuriti  croniche.  Vi  ha  in  queste  una  vera  emorragla ; 
nei  liquido  trovansi  tuttl  gli  element!  del  sangue ,  e  qualrbe  volta  nelle  caviia  della 
pleura  ancbe  dei  veri  grumi.  A  questa  forma  ml  sembra  appartengano  la  quindicesima 
e  la  sedicesima  osservazione  dell'Andral.  (Clin.  Med.) ' 

Finalmente  nell'operazione  della  toracocentesi,  vedlamo  ossai  spessoche  1' ultima 
pnrzione  del  liquido  ha  il  colore  del  sangue  puro.  Questo  versamento  dl  sangue  e  ge- 
neralmente  attribuito  alia  rottura  delle  pseudoruembrane  ,  cagionata  dalla  dilatazione 
del  polmone.  II  Trousseau  fa  osservare  come  si  possa  spiegare  questo  fatto  anche 
«  supponendo  che  nei  momento  in  cut  II  polmone  si  espaode,  U  pleura,  intimaroente 
adesa  alle  false  membrane ,  si  stacchl  con  violenza  da  qualcbe  punto  del  polmone  o 
delle  coite,  e  qualchc  vaso  ne  restl  di  tal  guisa  larerato.  »  Loc.  cit  I,  p.  683.  * 

Tali  sono  le  diverse  condizionl  che  possono  produrre  II  colore  rosso  nei  versa- 
mento della  pleurite  seropllce.L' emorragla  non  e  in  vero  dl  ease  la  piu  frcquente ;  le 
altre  tre  si  riferiscono  a  parllcolarl  disposlzioni  anatomlche,  e  non  ad  una  forma  spe- 
ciale  d' Inflammation*.  (Jaccocd) 
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visita,  alle  ore  9  a.  m.,  trovammo  la  bambina  a  seder  sul  letto:  aveva 
respirazione  sommamente  accelerata,  a  76;  tutti  i  muscoli  cbe  agi- 
scooo  qoando  la  respirazione  6  forzata,  si  contraevano  con  energia; 
le  pinne  del  naso  dilatavaosi  ad  ogni  ispirazione;  la  faccia  era  pal- 
lida e  turgfda,  le  labbra  violacee;  a  momenti  eranvi  accessi  di  tosse 
secea,  conquassante;  l'aspetto  manifestava  ansieti  estrema;  il  polso 
a  120,  era  piccolo  e  debole.  La  bambina  non  si  lagnava  di  dolore  in 
alcana  parte,  ma  solo  di  malessere  generate;  al  petto  non  aveva  alcuna 
pena.  Messa  la  mano  sulla  regione  precordiale,  avvertivamo  un  fre- 
mito  ben  distinto ;  ma  i  rumori  del  cuore  erano  chiari,  e  non  accom- 
pagnati  da  alcnn  snono  a  norma  I  e.  Colla  percussione  non  si  aveva 
risuonanza  oscara  o  sorda  nella  regione  deb  coore,  o  in  ogni  altra 
parte  del  petto,  tranne  la  regione  inferiore  e  posteriore  del  polmone 
destro ,  nel  qual  lnogo  mancava  il  mormorio  delta  respirazione.  Di 
affezioni  addominali  non  vi  era  alcnn  segno. 

A  sera,  il  mio  giovane  interno,  MacDonnel,  visitava  di  nnovo 
la  malata.  Essa  giaceva  allora  sal  lato  destro,  ma  non  poteva  restare 
nella  stessa  posizione  piii  di  an  minato;  respirazione  a  86,  polso 
impercettibile,  piedi  freddi ;  aveva  sndori  viscidi,  faccia  tamida,  aspetto 
di  estrema  ansiett,  e  alcana  volta  mordevasi  le  labbra.  Eravi  tosse 
breve,  secca,  conquassante;  la  malata  non  si  lagnava  di  alcnn  dolore 
nel  petto;  gli  orli  delle  coste  e  I'appendice  dello  sterno  potevano 
essere  compressi  senza  cagionare  alcun  fastidio ;  anzi  la  pressione 
esercitata  sal  lato  destro  arrecava  qoalche  sollievo,  e  la  bambina 
ricercava  cbe  le  foSse  reiterata.  Sebbene  vi  fosse  sempre  il  fremito 
precordiale,  pare  non  udivasi  cbe  a  I  con  suono  anormale  si  fosse  anito 
ai  rumori  del  coore;  e  le  azioni  di  quest' organo  erano  valide,  co- 
mnnqoe  al  carpo  non  fosser  piit  percettibili  i  pol^j.  Nella  parte  in- 
feriore del  lato  destro  persisteva  oscara  la  risuonanza  alia  percussione, 
e  vi  si  n6tava  pure  un  suono  ben  chiaro  di  fregamento ,  peraltro 
senza  egofonia.  II  luogo  sul  quale  la  pressione  poteva  essere  efiettuata 
con  alleviamento,  era  quello  appunto  ove  udivasi  il  rnmore  di  fre- 
gamento. La  malata  mori  lo  stesso  giorno  a  tre  ore  pomeridiane. 

Autossia.  —  Si  pratica  di  nuovo  la  percussione  del  petto:  nel 
lato  sinistro,  la  risuonanza  era  normale  tanto  davanti  come  di  dietro; 
ma  il  lato  destro,  cbe  durante  la  vita  aveva  dato  suono  chiaro  meno 
che  nella  parte  inferiore  ,  ci  rendeva  risuonanza  sorda  nella  massima 
parte  delta  sua  estensione.  Nell'apertura  del  torace,  versa vansi  fuori 
delta  cavift  delta  pleura  due  quarti  circa  (2Ut,  26)  di  un  liquido 
color  giallo  paglia.  La  pleura  polmonare  e  la  parietale  erano  ricuo- 
perte  da  un  denso  strato  di  Unfa  plastica,  effusa  da  breve  tempo,  e 
di  questa  linfa  eransi  formate  alcune  briglie  cbe  si  estendevano  dal* 
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Tuoa  ali'altra  pleura,  e  che  erano  esse  pure  di  formazione  recente, 
e  laceravansi  con  assai  facilita.  La  superficie  toracica  del  diaframma 
al  lato  destro  era  anch'essa  rivestitadi  uno  strato  di  Unfa  plastica, 
e  conglutinata  per  mezzo  di  questo  materiale  organico  colla  parte 
inferiore  del  polmone  corrispondente,  non  perd  a  tal  segno  da  non 
poterne  essere  distaccata.  II  lobo  inferiore  di  questo  polmone  era 
carnificato,  probabilmente  a  causa  di  precessa  affezione  polmonare: 
nel  sinistro  lato  non  eravi  malattia  alcuna  del  polmone;  ma  la  pleura 
diaframmatica  era  rivestita  di  linfa  plastica  come  dairaltro  lato,  e 
ne  era  pure  ricoperta  la  parte  inferiore.  del  polmone.  Non  eravi  tra- 
sudamento  sulla  superficie  esterna  del  pericardio;  ma  poichg  questa 
membrana  6  contigua  al  diaframma,  e  questo  muscolo  infiammato 
agiva  con  grande  energia,  alcuni  fenomeni,  come  per  esempio  il  fre- 
raito  precordiale,  ne  potevano  assai  probabilmente  essere  in  qualche 
modo  spiegati.  II  pericardio  non  conteneva  alcun  liquido;  e  questa 
membrana,  il  cuore,  e  le  sue  valvole  erano  per  ogni  riguardo  del 
tutto  sane.  La  superficie  peritoneale  del  diaframma  non  era  infiam- 
mata,  n6  alcun  viscere  dell'addome  era  malato. 

Gli  anticbi  scnttori  hanno  asserito  il  riso  sardonico  ed  il  delirio 
essere  sintomi  costanti  della  pleurite  diaframmatica;  oggi  sappiamo 
che  tale  asserzione  6  erronea ;  devesi  perd  avvertire  che  in  questo 
caso  non  ci  fu  alcuno  di  quei  sintomi ,  che  i  moderni  assegnano  a 
quell'  affezione.  L' Andral,  per  esempio,  afferma  che  il  dolore  lungo 
Porto  delle  costole,  che  aumenta  sotto  la  pressione  o  nella  respira- 
zione,  quello  degl'  ipocondri,  la  completa  immobility  del  diaframma, 
la  necessity  che  obbliga  I'infermo  a.starsene  ihclinato  in  avanti,  e 
a  non  cambiar  posizione  per  non  andare  incontro  a  patimenti  insop- 
portabili,  sono  i  sintomi  che  indicano  la  pleurite  diaframmatica,  nella 
quale  pure  osservansi  il  singhiozzo,  la  nausea  e  il  vomito.  A  favore 
di  quanto  ei  dice,  1'  Andral  riferisce  quattro  casi  di  pleurite  diafram- 
matica ;  in  quello  per6  di  cui  tj  ho  tenuto  paroia,  il  quale  fu  anche 
pill  chiaro  e  men  complicato  di  quanti  ne  ha  citati,  mancavano  que- 
sti  sintomi. 

E  chiaro,  dice  il  dottor  Stokes,  rispetto  all* affermazione  del- 
T  Andral,  che  quei  sintomi  non  appartengono  necessariamente  alia 
infiammazione  della  pleura  diaframmatica;  infatti,  di  rado  o  mai  gl'in- 
contriamo  neH'empiema  ordinario,  allorcha  vi  ha  universale  affe- 
zione della  pleura.  Sono  dunque  necessari  altri  fatti  intorno  a  questo 
subietto.  »  Io  pure  sono  in  tutto  e  per  tutto  di  uno  stesso  avviso  (1). 

(I)  L'  ossenrazione  riferita  dal  Graves  non  6  per  nlente  un  esempio  di  pleurite 
diaframmatica  Isolata ;  ma  un  caso  di  pleurite  diaframmatica.  accompagnata  da  inflam- 
maztone  della  pleura  costo-polcnonare ;  stato  morboso  che  spiega  I'  oscurita  del  suono 
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Dard  termine  a  questa  lezione  col  descrivervi  una  singolare  e 
dod  frequente  aflezione  dei  polmoni,  che  qualcheduno  fra  voi  ha 
avuto  luogo  di  osservare.  Le  malattie  rare  non  dovrebbero  essere 
rigaardate  come  obietti  di  sola  curiosity  ma.  dovrebbero  essere  stu- 
diate  attentamente,  coll'intenzione  di  procacciare  attitudine  a  distin- 
gue re  la  vera  natara  di  casi  simili  ad  ogni  occorrenza. 

Se  tutti  coloro  i  qaali  osservano  casi  che  oggi  sono  stimati  rari , 
si  desser  cura  di  pubblicarne  l'istoria,  certi  fatti,  singolari  adesso  e 
isolati,  formerebbero  quasi  an  nucleo,  intorno  al  quale  la  futura 
esperienza  e  T  osservazione  riunirebbero  tutti  i  casi  simili  in  serie 
sufficentemente  numerose,  le  quali  potrebbero  scambievolmente  il- 
Instrarsi  e  spiegarsi.  Non  sono  molti  anni  che  era  del  tutto  impos- 
sibile  il  diagnostico  dei  tumor i  cerebriformi  del  polmone;  ma  credo 
cbe  fra  non  moito  noi  potremo  ginngere  a  qualche  grado  di  certezza 
anche  in  qnesta  parte  della  patologia  toracica,  che  6  ripiena  di  dif- 
ficolti  e  di  oscurite.  II  desiderio  di  contribnire  al  progresso  della 
scienza  su  questo  argomento  m' induce  ad  esporvi  i  particolari  del 
segnente  caso ,  che  soprattutto  ha  importanza  per  1'  accnratezza  col  I  a 
quale  ne  sono  stati  studiati  i  sintomi  durante  la  vita  dell'  infermo. 


nella  parte  inferiore  e  posterlore  del  polmone  destro,  ed  tl  rumore  di  fregamento  pleu- 
ritic© che  udivasi  in  quello  stesso  punto.  Nella  pi eu rite  dlaframmatlca  pura,  la  percus- 
sione  e  I'ascoltazlone  non  somministrano  in  fatti  se  non  riscontri  poco  positfvl  Cosi  nei 
tre  casi  di  pleurite  diaframmatica  isolata,  descritti  dall'Andral,so1o  una  volta  (XIX  osserv.) 
I'ascoltazlone  dette  qualche  risultamento ;  e  vuobi  anche  aggiungere  che  quel  risulta- 
mento  non  aveva  significato  preclso ,  polche  al  diciannovesimo  glorno  la  resplrazione 
estendevasi  sensibilmenle  roeno  a  destra  che  a  sinistra,  ove  erasi  fatta  puerile.  II  Gueneau 
de  Mussy  ha  pur  notata  I'  insafficienza  dei  riscontri  forniti  dall'ascoltazione : « Un  po'di 
indebolimento  nel  raormorio  vessicolare  della  parte  malata,  un  po'di  rantolo  subcrepi- 
lante  ?erso  il  limite  inferiore  del  polmone,  e  questo  e  quello  splegati  per  la  diminuita 
espansione  del  torace,  e  per  la  inevitable  congestione  del  tessuto  polmonare  soggiaccntc 
alia  pleura  inflammata ,  sono  i  soil  segni  stetoscoplci  che  mi  fu  date  raccogllere. »  Alio 
medetime  conclusion!  negative  glungeva  lo  Stone,  nel  deiineare  la  storia  della  pleurite 
diaframmatica  coll'analisi  di  dodici  osservazioni.  V  ascoltazione  dunque,  pu6  dirsi  a 
mo'di  riepilogo,  da  resultati  posilivl,  solo  nel  caso  in  cui  la  flemmasla  siasi  propagata 
alia  sierosa  coslo-polmonare.  Lo  stesso  dicasi  della  percussione. 

Sovra  un  altro  punto  desidero  si  ficcla  attenzlone.  La  maggior  parte  degli  autori 
cbe  hanno  scritto  intorno  alia  pleurite  diaframmatica ,  e  fra  gii  altri  I'Andral ,  hanno 
annoverato  fra' sintomi  piu  caratteristici  il  lipo  della  resplrazione ,  che  addiviene  pu- 
ramente  costale.  I)  fatto  e  iucontestablle ;  ma  forse  non  fu  bene  interpretato.  SI  attri- 
bolsce  T  Immobility  del  diaframma  all' Influenza  tutta  meccanlca  del  llquido  Interposto 
fra  quel  muscolo  e  la  base  del  polmone ;  ma  se  questa  oplnione  fosse  gtusta,  dovrebbc 
II  diaframma  conservare  almeno  in  parte  la  sua  mobilita ,  in  quel  casi  nei  quali  l'es- 
indato  inflammatorio  e  del  tutto  concrete ;  condizione  forse  d'ogni  altraplu  comune. 
Ora,  anche  in  questo  caso,  rlscontrasi  la  completa  abollzione  della  resplrazione  addo- 
minale.  Tanto  6  tero  che  1'  immobility  del  diaframma  non  ha  per  causa  una  sempltce 
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Giovanni  Keating,  di  anni  trentasei,  di  costituzione  robnsta, 
stampatore,  fu  ammesso  a  Meath  Hospital  il  di  primo  di  maggio  del 
1833;  ne  era  uscito  al  principiare  dell'aprile  dopo  una  pneumonia 
di  circa  due  mesi.  Secondo  egli  dice,  la  sua  raalattia  avrebbe  avuto 
principio  nell*  estate  del  1832,  poichfc  in  quel  tempo  incocnincid  a 
soffrire  qnandoa  qnando  di  dolori  alia  parte  destra  del  petto,  i  quali 
crescevano  nolle  profonde  inspirazioni. 

Nel  novembre  passato  era  preso  da  tosse,  da  dispnea  e  daro- 
caggine;  aveva  espettorazione ,  da  primo  maccosa,  poi  macchiatadi 
sangue,  e  costipazione  del  ventre.  In  breve  tempo  si  aceofse  di  avere 
anche  un  po'di  edema  alia  faccia  ed  al  col  lo,  piu  apparisoente  dal 
lato  destro  e  in  snl  mattino.  Attribniva  questo  suo  male  alia  ecces- 
siva  fatica,  alia  privazione  del  sonno  e  al  freddo  preso  nel  maneg- 
giare  la  carta  inumidita. 

ragione  meccanira,  ma  procede  esclusivamenie  da  una  perturbazjone  vitale  sopravve- 
nuta  ne-H*  attivita  funzionale  della  fibra  conlrattile:  vi  ha  in  sostanza  nna  vera  paralist 
del  rauscolo.  Questo  paralist  e  conseculiva  air  InOammaziune  della  prossima  membra  na 
sierosa,  ed  abbiamo  In  essa  una  nuova  dimostrazlone  di  quell  a  legge  ddlo  Stokes,  della 
quale  ho  altra  volta  parlaio  (Vedl  lomo  I,  LezioneXI.):  «  Sul  primo,  egli  dice,  oaser- 
vasl  un  aumento  d'  innervazione  muscolare,  che  st  rende  palese  per  un  po'di  dolore,  e 
per  cerli  muo?lmenti  spasmodic! ;  a  questo  stato  consegue  una  paralisi  piu  o  meno 
completa.  Lo  stesso  arcade  quando  la  sede  primitlva  della  infiaramazione  sla  nel  museoli, 
e  nella  porzionedel  centri.  netvosl  da  cut  sono  animati.  »  Non  occorre  agglungere  rome 
a  questa  paralisi  del  dlaframma  debbasi  per  masslroa  parte  la  gravezza  della  pleurite 
diaframmatlca. 

Lo  stesso  autore  ha  fatto  conoscere  un  segno,  che  non  e  senza  importanza ,  per 
distluguere  il  tumore  for  ma  to  dal  fegato  aumentato  di  volume,  da  quellb  forraalo  dal- 
l'organo  stesso  spostato  da  un  versamento  sotto-diaframmatico.  Rlporto  quel  passo: 
«  II  tumore  dell' ipocondrlo  6  prodotto  dal  fegato  o  aumentato  di  volume  o  spostato. 
Nel  primp  caso,  II  tumore  presents  una  superticie  perfeltamente  continua ,  eoVoftYe 
reslstenza  eguale  ed  uniforme  dal  suo  orlo  piu  sporgente  fino  al  punto  che  sfugge  al 
taUo  dieiro  le  coste;  queste  paiono  curvate  in  avanll.  Se  trattasi  di  spostamento  del 
fegato,  fra  la  porzione-  piu  convessa  del  tumore  e  l'arco  sporgente  delle  costole  spurie, 
vi  ha  un  solco,  la  cut  presenza  pud  in  egual  modo  esser  ben  constat  at  a  e  coila  vista 
e  col  tatto:  in  quel  punto  la  reslstenza  e  nssai  minore  ;  quel  solco  e  form  a  to  eviden- 
temente  dallo  spazio  vuoto,  che  lasciano  fra  loro  le  due  superfki  curve  cbe  si  toccano 
per  la  convessita;  una  di  queste  superfici  e  la  parte  convessa  del  fegato,  lalira  e  for 
mata  dalla  porzione  piu  sporgente  del  dlaframma  abbassato. » 
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Un  salasso  ed  nna  pozione  pettorale  alleviarono  alcun  poco  quei 
primi  sintomi ;  ma  poichg  1*  alleviamento  fa  solo  temporaneo ,  il 
paziente  se  ne  venne  a  Meath  Hospital,  nel  febbraio,  con  segoi  piu 
rimessi,  ma  simili  pel  loro  carattere  a  quelli  che  da  me  saranno 
qninci  innanzi  descritti ,  e  che  egli  esibiva  neila  sua  seconda  am- 
missione.  Fa  carato  dal  dottore  Stokes  col  salasso,  con  Tuso  dei 
mercuriali  fino  ad  otteneri$  gli  effetti  non  gravi,  con  reiterate  ap- 
plicazioni  di  vescicanti;  e  nei  primi  giorni  di  aprile,  essendo  alqaaoto 
raigliorato,  nsciva  dallo  spedale. 

Essendo  egli  peraitro  inabile  al  lavoro,  ed  a  veil  do  incominciato 
a  sofirire  di  nuovo  e  con  maggior  violenza  per  gli  stessi  sintomi , 
faceva  ritorno  all'ospedale,  ed  era  posto  sotto  la  mia  cura .  II  sin- 
toma.  che  allora  gli  recava  maggior  molestia ,  era  la  dispnea  ecces- 
siva,  che  ginnse  fino  all'ortpnea;  in  letto  non  poteva  respirare  che 
giacendo  lateralmente  sul  lato  destro.  Dopo  poche  settimane ,  anche 
qnella  posizione  gli  fa  impossible;  e  nei  diciotto  o  venti  giorni  che 
precederono  la  morte,  stette  gioroo  e  notte  a  seder  sal  letto,  piegato 
qoanto  piu  poteva  in  avanti,  col  la  testa  appoggiata  sopra  an  guan- 
ciale,  che  ei  teneva  snlle  ginocchia.  Non  poteva  immaginarsi  stato 
pio  di  qaello  compassionevole. 

Qaando  fuammesso,  la  dispnea  cresceva  al  piu  piccolo  movi- 
mento,  che  era  pare  causa  di  palpitazioni  cardiache;  aveva  tosse 
secca,  e  poco  spurgo  macchiato  di  sangae,  ma  nion  dolore  al  detlo, 
tranne  qaalche  lieve  pantara  nel  fare  ana  profonda  inspirazione.  Pro 
vava  qaalche  difficolU  nell'inghiottire,  e  riferivala  causa  del Tostru- 
zione  alia  parte  inferiore  della  faringe.  Non  aveva  doglie  in  alcuna 
parte  del'  petto,  si  lagnava  per6  di  qaalche  dolore  intorno  alia  spalla 
destra.  La  faccia  era  pallida,  gonfia,  e  pareva  fosse  leggermente 
edematpsa ;  onde  tra  per  ana  certa  apparenza  degli  occhi ,  che  spor- 
gevano  fuori  delle  orbite,  e  tra  per  la  dilatazione  forzata  delle  narici 
nell' inspirazione,  l'aspetto  del  malato  aveva  espressione  di  angoscia 
e  dolore.  La  vena  giugalare  destra  era  moltb  dilatata,  e  par  dilatate 
erano  le  vene  della  cavit&  deU'ascella  dello  stesso  lato,  ma  la  dr- 
stensioi^e  dei  vasi  venosi  era  in  special  modo  notevole  sulla  superficie 
del  Tad  dome:  due  vene,  che  segaivano  il  tragitto  delFarteria  epi- 
gastrica  su  peri  ore,  tenevano  an  cammino  ben  manifestamente  sinuoso 
da  ciascon  lato  della  linea  alba,  e  per  la  targidezza  e  per  la  dilata- 
zione somigliavano  ana  penna  di  cigno. 

Questo  stato  dei  vasi  venosi,  che  suole  indicare  ana  qaalche 
ostrazione  nelle  cjiviti  destre  del  caore,  fa  da  me  considerate  come 
certa  prova  di  afiezione  cardiaca.  L'autopsia  per6  ci  dimostrava  che 
non  vi  era  lesione  del  cuore,  ma  che  ilpolmone  destro  era  imper- 
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meabile,  onde  il  sangue  nero  incoatrava  ostacolo  nell'uscire  dal  ven- 
tricolo  destro,  e  dal  lato  destro  non  poteva  giungerne  al  polmone  se 
non  poco  o  panto.  Di  vero,  se  l'ingorgo  venoso  pu6  essere  segno  di 
qualche  ostruzione  nelle  vie  centrali  del  sangue  nero,  pur  tattavia 
non  vale  ad  indicarci  la  precisa  sede  di  quella;  I- ostruzione  potrebbe 
anche  rinvenirsi  nelle  sinistre  parti  del  cuore.  Varii  autori  ha  a  no 
not  a  to  le  sinuosiUi  delle  vene  addominaji;  ed  un  notevole  esempio 
ne&  stato  riferito  dal  dottore  Wrigth  (di  Baltimora)  nelle  sue  Contri- 
buzioni  alia  patologia  cardiaca;  il  Renaud  ne  ha  descritto  un  altro 
caso  ben  singolare,  nel  quale  le  vene  superficial!  delle  pareti  dell' ad- 
dome  servivano  allacircolazione  collaterals 

.  11  nostro  mala  to,  come  bo  gia  detto,  era  stitico  del  ventre,  e 
soffriva  qualche  volta  di  coliche.  Aveva  poche  orine  e  molto  colorite; 
nonaveva  a p pet i to,  n£  moltasete;  aveva  la  lingua  pnlita;  il  polso 
a  100,  regolare  e  cedevole. 

Esame  del  petto.  —  Gli  spazi  intercostali  a  sinistra  sono  piu 
distinti,  piu  prolondi,  e  nella  respirazione  si  dilatano  assai  piu  che 
quelli  del  lato  destro;  questi  ultimi  perd,  tuttoch&  meno  evidenti, 
non  sono  per  niente  obliterati  o  distesi  da  una  pressione  interna.  La 
misura  del  destro  lato  del  petto  &  superiore  di  mezzo  poll  ice  a  quella 
del  lato  sinistro. 

Percussione.  —  A  sinistra,  sul  davanti,  suono  chiaro  fioo  a  un 
mezzo  pollice  dalla  linea  media  dello  sterno,  ove  la  risuonanza  di- 
viene  ottusa.  Nelle  parti  posteriori,  il  suono  6  chiaro  dappertutto.  A 
destra,  suono  oscuro  aflatto  in  ogni  regione. 

Respirazione.  —  Puerile  in  tutto  il  lato  sinistro,  meno  che  in 
vicinanza  della  linea  media  dello  sterno,  ove  prende  carattere  tra- 
cheal.  Questa  respirazione  tracheale  riscontrasi  pare  in  ana  gran 
parte  del  lato  destro  sul  davanti;  sopra  il  capezzolo  6  sonora  e  distinta; 
sotto  subito  6  piu  debole,  e  piu  va  perdendosi  quanto  piik  in  basso 
si  scende.  A  destra  e  di  dietro ,  la  respirazione  non  ha  gran  fatto  la 
medesima  chiarezza ,  n&  il  medesimo  tuono  tracheale  come  davanti; 
ad  alcnni  che  praticano  I'ascoltazioue  su  qaesto  malato,  il  romore 
respiratorio  pare  piti  somigliante  a  quello  della  respirazione  br9ochiale, 
e  certamente  esso  6  bronchiale  in  nn  pun  to  vicino  alia  colonna 
vertebra  I e.  Non  odesi  rantolo  alcuno  in  qualsiasi  parte  del  petto. 

Voce.  —  Nella  parte  anteriore  e  superiore  del  lato  destro  vi  ha 
risuonanza  della  voce,  che  si  avvicina,  se  non  &  identica,  alia  bron- 
cofonia;  in  ogni  altra  parte,  nulla  che  meritasse  attenzione  era  a  no- 
tarsi  rispetto  alia  voce. 

Cuore.  —  Pnlsa  nella  sua  situaziooe  natnrale;  ma  i  suoni  car- 
diaci  sono  molto  estesi ,  e  si  odono  sotto  le  due  clavicole ,  e  nel  lato 
destro  per  quanto  esso  6  esteso. 
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Durante  la  respirazione,  il  lato  destro  del  petto  si  amove  meno 
del  sinistro;  e  qaando  il  malato  parla,  chi  gli  ponga  una  ma  no  sul 
petto  sente  le  vibrazioni  cagionate  dalla  voce  piu  deboli  a  destra 
che  a  sinistra. 

Questi  fenomeni  fisici  persisterono  senza  modificazione  fino  alia 
morte:  tuttavolta  ogni  vestigio  di  respirazione  bronchiale  dispariva 
in  breve  tempo  a  destra,  meno  che  inun  panto,  in  vicinanza  della 
coionna  vertebra  le;  ed  allora  in  tutto  il  petto  non  udivasi  che  un 
sibilo  tracheale,  da  cui  eran  coperti  tutti  gli  altri  suoni. 

Qaesto  malato,  quando  era  ammesso  all'ospedale,.  il  dl  1°  di 
maggio/non  aveva  affezioni  abdominali,  nfc  pot6  riscontrarsi  che  il 
fegato  fosse  aumentato  di  volume;  ma  dopo  qualche  tempo  si  vide 
che  quest* organo  aveva  soggiaciuto  ad  ana  rapida  alterazione ;  si 
riscontrd  che  aveva  oltrepassato  isuoi  limiti  naturali,  e  che  formava 
on  tumore  duro,  visibile  nelle  regioni  dell'  ipocondrio  e  dell'epigastro. 
Inquello  stesso  tempo  gli  escrementi  presero  il  colore  del  calcinaccio, 
ed  il  malato  divenne  giallo .  II  colore  itterico  non  era  molto  scuro, 
ma  di  una  tinta  di  limone  chiara. 

Altro  notevole  fenomeno  apparve  prima  che  avesse  termine  la 
malattia;  ogni  volta  che  l'infermo  faceva  prova  di  distendersi  iu 
letto,  udivasi  subito  un  forte  sibilo  nel  torace,  accompagnato  da 
senso  d'imminente  soffocazione;  la  disfagia  andd  pure  crescendo,  ma 
non  fu  mai  molto  urgente.  La  oppressione  del  respiro,  l'insonnio, 
I' impossibility  di  star  disteso,  e  vari  sintomi  di  alterata  digestione 
ridussero  Tinfermo  a  soffrire  in  modo  da  far  compassione.  L' edema 
della  faccia  e  del  collo  aumentava  di  giorno  in  giorno,  le  palpebre 
trasparenti  e  distese  da  siero  giallastro  erano  talmente  enfiate  che 
gli  occhi  ne  rimanevano  quasi  affatto  chiusi  per  molti  giorni  prima 
che  la  morte  ponesse  fine  ai  patimenti  dell' infermo;  il  quale  trapas- 
sava  il  15  di  luglio,  dopo  aver  sofferto  un  violento  accesso  di  dolore 
abdominale,  cui  pure  era  andato  soggetto  da  non  molto  tempo  indietro. 

In  questo  malato,  osservammo  tre  tumori  che  negli  ultimi  giorni 
aumentavano  di  volume  eon  gran  rapid iti.  Avevano  sede  immedia- 
tamente  sotto  la  pelle,  che  non  aveva  cambiato  colore;  erano  levigati 
e  di  forma  arrotondata ;  il  di  primo  di  maggio  non  oltrepassavano  il 
volume  di  una  noce,  ma  quando  il  malato  venne  a  morte,  erano 
grossi  come  un*  arancia.  Mobili  alquanto  in  sul  prineipio,  quindi  pifc 
fissi,  non  avevano  mai  cagionato  alcun  dolore:  nei  primi  tempi  erano 
dun,  ma  divennero  dopo  pitl  elastici,  come  se  fossero  distesi  da  un 
liquido  contenuto  in  una  capsula  di  pareti  ben  consistenti;  uno  di 
essi  tumori  era  sulla  fronte,  r altro  sulla  branca  della  mascella  infe- 
riore,  il  terzo  in  prossimitd  delle  apofisi  spinose  lombari. 
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Nella  dissezione  del  cadavere  rinvennersi  le  apparenze  morbose 
che  seguono: 

Torace.  —  II  polmone  sinistra ,  perfettamente  sano ,  in  islato  di 
collasso.  II  polmone  destro,  o  per  dir  meglio  quel  che  &  contennto 
nella  cavity  destra  del  torace,  6  attaccato  in  ogni  ponto  alia  parete 
per  mezzo  di  nna  intima  adesione  della  pleura  parietale  colla  pleura 
polmonare.  Qaesta  membrana  *  molto  ingrossata  e  densa.  In  luogo 
del  polmone  destro  rinviensi  una  massa  soli  da,  ohe  pesa  piu  di  sei 
libbre  (2220  grammi),  con  superficie  irregolare  e  alquanto  nodosa. 
Qaesta  massa  riempie  tutta  quanta  la  cavity  destra  del  torace ,  ma 
non  si  spinge  tanto  fra  le  coste  da  distender  notabilmente  gli  spazi 
intercostali;  si  distende  perd  nella  meti  sinistra  del  petto,  un  poco 
oltre  la  linea  media,  e  cnopre  quasi  interamente  it  pericardio,  i  grossi 
vasi  e  la  trachea.  Fu  molto  difficile  1*  estrarre  questa  massa  a  causa 
delle  sue  adesioni,  e  sopra  una  piccola  parte  delta  sua  faccia  poste- 
riore  fu  dato  osservare  un  piccolo  strato  di  tessuto  polmonare  quasi 
impermeabile  all'  aria.  Questa  massa  solida  era  dappertutto  omogenea 
e  consistente,  di  color  bianco,  leggermente  tinta  di  bile,  di  struttura 
abbastanza  compatta,  e  rassomigliante  a  quella  del  cervello,  quando 
sia  in  parte  artificialmente  indurito. 

Quando  tagliavasi  questa  massa ,  ad  ogni  sezione  ne  trapelava 
la  parte  pit  sottile  del  liquido  cerebriforme:  la  pressione  rendeva 
molto  maggiore  il  trapelamento,  e  tanto  che  appariva  manifesto 
come  in  efletto  la  materia  cerebriforme  piti  sottile  fosse  in  grande 
proporzione  rispetto  agli  altri  elementi  sia  cellulosi,  sia  di  altra  strut- 
tura, che  a  quella  davano  ricetto ,  e  cui  si  doveva  la  consistenza  e 
r  apparente  solidita  di  tutta  intera  questa  morbosa  produzione.  Nelle 
parti  posteriori,  la  detta  massa  aveva  apparenza  lobulosa ,  e  conte- 
neva  poche  piccole  cisti  ripiene  di  siero  giallastro.  II  canale  del  bronco 
destro  poteva  esser  seguitato  alcun  poco  entro  la  sostanza  della  massa 
morbosa,  ma  il  calibro  erane  molto  diminuito;  il  cuore  era  pallido 
e  alquanto  atrofizzato;  i  vasi  maggiori  pareva  scorressero  traver$o  la 
sostanza  della  massa,  la  quale  circondava  la  base  del  cuore  in  guisa 
che  n'  era  visibile  solo  la  parte  inferiore. 

Contro  la  nostra  espettativa,  trovammo  il  fegato  del  volume  na- 
turale ;  ma  la  cistifellea,  sommamente  distesa  dalla  bile,  era  almeno 
tre  volte  piu  voluminosa  che  alio  stato  sano.  L'  apparente  tumef8- 
zione  del  fegato  era  dovuta  all*  abbassamento  di  questo  viscere,  per 
effetto  della  compressione  operata  dal  volume  cui  era  pervenuta  la 
produzione  morbosa  entro  al  torace.  In  luogo  di  alcune  glandule 
roesenteriche  eravi  un  tumore  resultante  dalKagglomerazione  di  pic- 
coli  tumoretti,  il  quale  aveva  il  volume  di  due  pugni.  Era  formato 


BIfCBFALOlDB  DEL   POLMONE  91 

di  materia  encefaloide  simile  a  quella  del  petto,  e  pareva  cbe  nascesse 
daila  degenerazione  dei  gangli  del  mesenteric  Questo  tumore  spin- 
geva  in  alto  i'arco  del  colon,  in  basso  gl'intestini  tenui,  e  compri- 
meva  il  canale  coledoco  di  modo  cbe  la  bile  non  poteva  versarsi  nel 
dnodeno;  colle  sne  parti  laterali  poi  si  estendeva  fino  ai  reni,  che 
ne  restavano  compressi.  La  sostanza  del  fegato  era'sana,  ma  di  color 
Verde  perchfc  iniettata  da  bile. 

Tali  sono  le  particolaritfe  pit  significanti  di  qaesto  notevole  caso, 
il  quale  durante  la  vita  del  paziente  *  stato  un  obbrobrio  per  la 
scienza  del  diagnostico ;  poicbfc,  non  occorre  che  ve  lo  faccia  osser- 
vare,  il  Dottore  Stokes  ed  io  ci  ingannammo  interamente  rispetto  alia 
sua  natura.  Dimenticai  dim  come  in  aggiunta  agli  altri  sintomi  propri 
di  quel  moribondo stato  dell'azione  del  cuore,  udivasi  quando  a  qua n do, 
in  specie  dalla  parte  destra  del  cuore,  un  romore  di  soffietto,  che 
a  vera  molta  chiarezza.  I/aneurisma,  il  versamento  pleuritico  circo- 
scritto,  T  ipertrofia  del  cuore,  la  pleuro-pneumonite,  la  pleurite,  l'e- 
patizzazione  successiva  alia  pneumonite,  l'indurimento  del  polmone 
per  tubercoli,  non  ch*  altri  stati  morbosi  furono  alia  lor  volta  pro- 
posti:  quanto  a  me,  io  renunziai  al  difficile  assunto  di  spiegare  i 
fenoraeni  osservati  con  oguuna  di  quelle  affezioni  che  aveva  dapprima 
supposte  come  causa  dei  sintomi;  e  negli  ultimi  tempi,  per  quanto 
avessi  preso.errore  da  nou  mettersi  in  dubbio,  allorch6  1'infermo  fu 
affidato  alle  mie  cure,  mi  ritenni  da  ogni  ulteriore  tentative)  di  dia- 
gnosi;  e  ancora  pu6  parere  strano  che  i  tumori  esterni  non  facesser 
nascere  sospetto  intorno  alia  vera  nafura  del  caso,  perchg  sebbene 
non  potessimo  esaminarli,  pure  la  indole  loro  era  quella  dei  tumori 
interni.  II  vero  si  &  cbe  quei  tumori  non  servirono  ad  altro  che  a 
sempre  piti  sviarmi,  poichfc  io  gli  considerava  come  formazioni  scro- 
folose.  Nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  sarebbe  prematuro 
il  tentare  d'  indicare  i  veri  elemeuti  per  una  giusta  diagnosi  in  si- 
mili  casi ;  di  questi  elementi  alcuni  sono  sufficientemente  noti ,  ma 
son  necessari  altri  fatti  prima  che  possa  aversi  accurata  indicazione 
dei  sintomi  particolari  di  questa  malattia  (1). 


(I)  Que?tft  iatoria  e  stata  successlvaroente  tracciata  in  miraliil  modo  dal  dottore 
Stokes  nel  suo  eccellente  lavoro  intorno  alia  Diagnosi  del  cancro  del  polmone  e  del 
mediastino  (XXI.  volume  del  Dublin  medical  Journal,  I  serie)  (L'Altore) 

Questa  trasfbrmnzionej  qunsi  totale,  di  un  polmone  in  materia  encefaloide,  si  rl- 
frrUce  a  quanto  tembrff  alia  \arleta  drsrritta  dal  La  en  nee  sotto  II  nome  d'inflUraxione 
cancerosa ;  pare  che  egli  non  1'  abhia  mat  ossenrata,  ma  lo  Stokes  la  riguarda  come 
una  delle  forme  piu  frequent! . 

II  cancro  polmonnre,  ceme  e  noto,  quasi  sempre  e  composto  di  tessuto  encefaloide; 
a  prefer,  di  qu;n<!o  In  qur.i  do  Inconfrar.sl  alcuni  tumori  srlrrosi  o  colloidl;  ed  i  piu 
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Nel  quinto  volume  dei  Dublin  medical  Reports  g  stato  descritto 
dal  dottore  Stokes  e  da  me  an  caso  di  tumore  cerebriforme  del  petto, 
e  il  dottore  Houston  mi  ha  comunicata  nn'altra  osservazione,  della 
quale  vi  legger6  adesso  il  compendio.  «  II  professore  Todd  donava 
al  museo  del  reale  collegio  dei  Chirurghi  un  pezzo  patologico  di  una 
rara  lesione  del  polmone:  della  quale  peri  non  fu  raccolta  alcuna 
storia,  poichg  il  malato  era  moribondo  quando  fu  condotto  alio  spe- 
dale.  Sappiamo  soltanto  cbe  il  male  aveva  durato  per  molti  anni , 
che  il  paziente  non  aveva  mai  sofferti  vivi  dolori,  cbe  i  segni  pre- 
valenti  dell'  afiezione  furono  una  sempre  crescente  difficolte  del  respiro, 
e  una  tosse  secca  e  penosa,  la  quale  talvolta  facevasi  piu  grave  se 
il  malato  pativa  freddo  o  si  sforzava  a  lavorare,  cbe  negli  ultimi 
tempi  della  vita  il  lato  destro  del  petto  era  divenuto  piu  ampio  del 
sinistra,  e  cbe  il  malato  aveva  circa  venti  anni. 

«  L'  autossia  fu  eseguita  alcune  ore  dopo  la  morte.  Erano  molto 
affetti  ambedue  i  polmoni ,  ma  il  destro  era  profondamente  alterato 
nella  sua  struttura.  Non  pochi  tumori  di  varia  grossezza,  da  quell  a 
del  piselio  a  quella  di  un'arancia,  erano  disseminati  nel  parenchima 
polmonare,  ed  il  volume  loro  aveva  prodotto  Fassorbimento  di  quasi 
tutto  il  tessuto  del  polmone.  Le  parti  rimaste  inalterate  riducevansi 
ai  grossi  bronchi ,  a  qualche  esiguo  strato  di  vessicole  intorno  ai 
tumori  meno  voluminosi ,  e  ad  una  piccola  porzione  del  lobo  supe-  - 
riore.  Tutti  quei  tumori  erano  encistici,  e  com  post  i  di  una  materia 
viscida,  compatta,  biancastra,  simile  al  pus,  contenuta  in  una  trama 
cellulosa,  la  quale  aveva  origine  dalla  superficie  interna  della  cisti, 
e  dava  tal  consistenza  al  tumore  che  poteva  esser  tagliato ,  e  con- 


recenti  lavori  haono  coDfermate  le  asserziont  del  Laennec :  ricorderd  solo  cbe  I'  ence- 
faloide  del  polmone  presenla  talvolta  certe  modiflcazloni  nella  sua  struttura,  per  le 
quali  pud  questa  a  prima  vista  non  essere  riconosciuta ;  tali  sono  fra  le  altre  l'infil- 
trazlone  pigroentarla  (Cancro  melanode),  e  l'ossiflcazione  della  irama  cellulare,  in- 
torno alia  quale  11  Rokltansky  ha  specialmente  ricbiamata  I'attenzione. 

Hon  debbo  certamente  fare  osservare  come  11  faito  riportato  dal  Graves  sia  im- 
portante  per  cid  che  concerne  la  slntomalologia  del  cancro  del  polmone-  La  diagnosl 
non  era  stata  fatta  durante  la  vita  del  malato,  qulndi  nessuna  idea  preconceita  poteva 
Influire  nella  compilazione  dell  osservazione ;  ora,  infatti,  troviamo  qui  tutti  i  sintoml 
che  I'Huges,  lo  Stokes  e  il  Walsbe  indicavano  come  caratterfstlci  nei  loro  ulterior! 
lavori.  Ho  soprattutto  in  vista  in  questo  mo  men  to  I'emotiisi,  gli  edemi  parziali,  la 
dilatazione  varlcosa  delle  vene  superficial!  del  collo  e  dell'nddome. 

Rokitansky,  Zu  den  Osteoidgesctrwulsten  {Wochenbl  der  Zeits.  k.  h.  Get.  der 
Aerxte  xu  Vien  1857). 

Marshall  Hughes,  On  the  cancer  of  the  lungs  (Guy' s  hospital  Reports,  1841). 

Stokes,  Researches  on  the  pathology  and  diagnosis  of  cancer  of  the  lungs  and 
mediastinum  {Dublin  medic.  Journal,  1842). 

Walshe;  On  the  nature  and  treatment  of  cancer.  London,  1846.       (Jaccood) 
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servare  pur  sempre  la  propria  forma.  I  tumori,  dalla  prima  loro  for- 
mazione  al  massimo  accrescimento,  ebbero  i  medesitni  ca ratter i ;  ng 
i  grossi  tumori  differivano  dai  piccoli  se  nou  perchg  quelli  nel  ere- 
scere  tendevano  a  riunirsi  e  confondersi,  e  contenevano  maggior  quan- 
tity di  liquido  rispetto  alle  parti  solide.  La  trama  cellulosa  poteva 
esser  separata  da  tutto  il  liquido  da  cui  era  infiltrata  per  mezzo  del 
fregatnento  o  della  macerazione  neir  acqua.  Nel  museo  conservasi  un 
preparato,  che  dimostra  la  ciste  ed  il  tessuto  cellulare  di  uno  di  questi 
tumori. 

«  La  massa  morbosa  aderiva  fortemente  alle  pareti  del  petto, 
aveva  acquistato  volume  maggiore  di  quello  della  cavity  in  cui  era 
contenuta ;  aveva  spiuti  in  fuori  gli  spazi  intercostali,  e  lateralmente 
il  mediastino  ed  il  cuore.  Nel  polmone  sinistro  la  malattia  era  meno 
innanzi  che  nel  destro,  e  da  am  be  le  parti  era  piu  inoltrata  nei  lobi 
inferior!  che  nei  superior!. » 

Concludo  con  indicare  che  nel  museo  del  Collegio  dei  Chirur- 
gbi  £  conservata  la  meti  del  polmone  canceroso  del  Keating,  e  che 
r  altra  meti  trovasi  nel  museo  di  Park-Street. 


LEZIONE  XLII1. 


PIEUMOTOKACE  —  PXECUITOSI 


SlGNORI, 

Noi  abbiamo  oggi  ud  caso  di  affezione  polmonare  molto  impor- 
tante,  sal  quale  vorrei  richiamare  la  vostra  attenzione ;  caso  di  lesione 
assai  complicala  del  polmone,  di  cui  ebbe  a  soffrire  rinfermo,  che 
chiamavasi  Michele  Irwin.  Quel  che  pero  rende  molto  singolare  questo 
caso,  si  6  che  sebbene  la  malattia  cagionasse  alterazioni  estese  e  com- 
plesse,  pure  tutti  i  sihtomi  di  essa  furon  descritti  con  massima  accura- 
tezza  da  I  dottore  Houghton,  nel  primo  volume  del  Dublin  medical 
Journal,  sei  mesi  innanzi  la  morte  del  malato.  Ci  fu  dato  ieri  verifi- 
care  V  esattezza  della  descrizione  dell'  Houghton;  ed  invero  le  cogni- 
zioni  di  cui  egli  £  fornito  intorno  all' ascoltazione  gli  procacciano  repu- 
tazione  somma,  e  somministrano  ai  difensori  dello  stetoscopio  anche 
una  prova  del  pregio  e  della  utility  di  questo  istrumento. 

In  questo  infermo  abbiamo  riscontrate  non  meno  di  cinque  o  sei 
morbose  alterazioni  dei  polmoni  e  loro  annessi ;  e  tutte  queste  alte- 
razioni, che  noi  osservammo  il  24  di  Gennaio  nell'autossia  del  ca- 
davere,  erano  state  gik  descritte  in  una  memoria  pubblicata  in  sui 
primi  di  Luglio,  ed  offrivano  la  miglior  prova  intorno  alia  certezza 
dolle  diagnosi  che  ponno  farsi  collo  stetoscopio.  Quindici  anni  fa  , 
chi  si  sarebbe  arrischiato  a  descrivere  con  esattezza  le  lesioni  or- 
ganiche  in  una  oscura  affezione  polmonare?  Ci6  per  tanto  riusciva 
in  questo  caso,  nel  quale  tutte  le  alterazioni  morbose  furono  da  noi 
scoperte  con  massima  precisione. 

Chi  di  voi  ha  letto  nel  giornale  la  memoria  del  dottore  Houghton , 
si  sovverri  certo  dei  particolari  descritti,  mentre  il  malato  era  tutt'ora 
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vivente:  si  sovverri  dell' affezione  delta  pleura  sinistra,  della  pre- 
senza  dell*  aria  e  del  pus  eutro  la  pleara,  del  polmone  compresso  da 
quel  medesimo  lato,  delle  escavazioui  tubercolose  e  dei  seni  comu- 
nicanti  colla  cavity  delta  pleura ,  non  ch*  dell'  affezione  tubercolare 
del  polmone  destro.  Di  tutto  questo,  e  dei  segni  stetoscopici  diligen- 
temente  descritti,  si  ebbe  conferma  nell'  autossia.  Alia  misura,  la 
parte  sinistra  del  petto  era  un  pollice,  o  un  pollice  e  un  quarto  (2, 
5  a  3  centimetri )  meno  ampia  della  parte  destra.  La  cavity  della 
pleura  sinistra  conteneva  un  po'di  aria,  che  si  sprigion6  nell'aper- 
tura  del  torace,  e  circa  2  pinte  (950  grammi)  di  pus.  Se  con  un  sof- 
fietto  e  per  la  trachea  introducevasi  dell' aria  nel  polmone,  r aria 
passava  gorgogliando  traverso  il  liquido  contenuto  Delia  cavity  della 
pleura.  La  pleura  costale  era  molto  ingrossata,  e  cartilaginea  e  fioc- 
cosa  nell9  interna  superficie;  la  pleura  polmonare  aveva  uguale  ap- 
parenza.  II  polmone,  da  cima  a  fondo,  era  compresso  sopra  una  parte, 
e  in  dietro  e  verso  1' a  pice  aderiva  alia  parete  del  torace,  a  due  pol- 
lici  di  di  stanza  dalla  colonna  vertebrate.  Nel  lobo  superiore  rinveni- 
vansi  parecchie  escavazjoni  tubercolose ;  ed  un  poco  pid  in  basso,  a 
livello  dell'angolo  della  scapola,  due  orifizi  fistolosi,  distant!  l'uno 
dair  altro  circa  un  pollice.  In  avanti,  presso  l'origine  della  cartila 
gine  della  terza  o  quarta  costa,  vi  era  un  altro  orifizio  piu  ampio 
di  quelli  accennati  di  sopra. 

II  polmone  destro  era  pieno  di  tubercoli.  II  cuore  era  situato 
lungo  la  linea  media,  un  poco  a  destra  della  posizione  naturale;  era 
piuttosto  ampio,  e  i  due  ventricoli,  specialmente  il  destro,  erano  di- 
iatati.  Sulla  superficie  del  fegato  vedevasi  un'  antica  cicatrice ,  che 
si  addentrava  nel  viscere,  il  quale  era  alquanto  scolerito.  Nell*  ileo 
eranvi  alcune  ulcerazioni ,  ed  altre  pure  nell'  intestino  cieco ,  asgai 
ampie. 

In  questo  caso,  abbiamo  un  esempio  di  molteplici  affezioni  che 
hanno  origine  &*i  tubercoli  e  dall'  infiammazione  scrofolosa  del  pol- 
mone sinistro;  dai  quali  stati  morbosi  procedono  le  cavitt  ripiene 
di  pus  entro  il  parenchima  polmonare.  A  queste  cavity  tengon  dietro 
le  fistole,  che  facendo  capo  alia  pleura  inducono  in  essa  una  violenta 
infiammazione,  la  quale  ha  con  vert  ita  la  sierosa  in  questa  densa 
massa  che  voi  potete  osservare.  Se  dissecaste  accuratamente  la  pleura 
vi  apparirebbe  manifesto  che T ingrossamento  devesi  a  successivi  de- 
posit! di  linfa  coagulabile  sulla  sua  superficie.  Le  membrane  sierose 
infatti,  quando  sono  infiammate,  sogliono  ricuoprirsi  piu  o  meno 
estesiamente  di  questi  strati  di  linfa  coagulabile,  i  quali,  come  tanti 
fogli  di  carta  impastati  1'  uno .  sail' altro,  si  consolidano  alia  lor  volta 
colla  membrana  da  cui  sono  ingenerati.  Di  rado  avviene  che  i  de- 
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positi  interstiziali  sien  causa  d'  ingrossamento  considerevole,  e,  quando 
pur  awenisse,  credo  che  l'ingrossamento  non  sarebbe  maggiore  di 
una  linea.  Alle  lesioni  gi&  descritte,  vuolsi  aggiungere,  in  questo 
caso,  la  raccolta  di  aria  e  di  pus  entro  la  cavity  della  pleura,  alia 
quale  fan  capo  tre  sini  fistolosi,  cbe  sboccano,  secondo  ogni  proba- 
bility, nelle  tre  caverne  del  polmone,  comunicanti  coi  bronchi. 

Abbiamo  dunque  in  questo  caso  un  esempio  di  pneumotorace. 
Pneumotorace  significa  raccolta  d'aria  nella  cavitk  del  petto,  caviti 
che  nello  stato  di  salute  non  deve  contenere  aria.  Mi  direte  forse 
che  la  cavitit  del  petto  £  sempre  piena  di  aria;  ma  egli  £  da  notarsi 
che  per  caviti  del  petto  io  intendo  la  cavita  del  sacco  della  pleura. 
Non  mi  sarei  soffermato  sul  nome  dato  a  questa  malattia,  se  il  dot- 
tore  Elliotson  non  avesse  fatto  osservare  nelle  sue  lezioni  che  tal 
nome  £  stato  applicato  senza  por  mente  alle  regole  colle  quali  i  vo- 
caboli  greci  devono  essere  tra  loro  uniti,  e  che  propriamente  dovrebbe 
scriversi  pneumato-torace.  Cid  non  pertanto  seguiterd  a  scrivere  questa 
parola ,  resa  celebre  dal  Laennec  illustre  inveutore  di  essa,  secondo 
il  modo  antico,  tralasciata  la  lettera  T  in  grazia  dell'eufonia  (1). 

La  lunga  durata  6  al  certo  una  tra  le  pib  notevoli  particolaritt 
della  malattia  dell' Irwin.  I  primi  sintomi  di  pneumotorace  manife- 
staronsi  nel  mese  di  luglio  del  1831;  e  la  morte  accadeva  nel  gen- 
naio  1833,  scorso  un  anno  e  mezzo  dal  principio  della  malattia.  Tre 
volte,  in  diverso  tempo,  cio6  nel  luglio  del  1831,  nel  d!2dicembre 
dell* anno  medesimo,  e  nel  26  di  settembre  del  1832,  Tinfermoebbe 
a  soffrire  non  lievi  access!  di  febbre  e  di  dolore,  che  indicavano 
nuove  lesioni  dei  polmoni,  le  quali,  come  poi  abbiamo  veduto,  con- 
sistevano  nella  formazione  di  aperture  fistolose.  II  primo  di  questi 
accessi  fu,  come  dicemmo,  nel  luglio,  ed  il  malato  se  ne  riebbe  ed 
andd  innanzi  fino  al  dicembre;  nel  qual  tempo  formavasi  un'altra 
fistola,  e  comparivano  gli  stessi  sintomi.  Ai  26  di  settembre  dell1  anno 
successivo  aprivasi  la  terza  fistola,  e,  cosa  che  merita  di  esser  notata, 
tutti  i  fenomeni  connessi  con  ognuna  di  queste  diverse  aperture  furono 
dal  dottore  Houghton  particolarmente  descritti.  Non  pod  dunque 
mettersi  in  dubbio  cbe  i  giorni  da  lui  indicati  non  corrispondessero 
realmente  a  quelli  dell'apertura  delle  fistole  polmonari  entro  il  sacco 
della  pleura. 

Se  si  esamini  la  forma  del  polmone,  trovasi  che  questo  6  com- 
presso  dall'avanti  in  dietro,  e  ridotto  ad  una  sottile  falda,  addossata 

(I)  La  denomlnazlone  dl  pueumotorace  fu  creata  non  dal  Laennec,  raa  dall'ttard; 
II  quale  fu  II  primo  a  studiare  un  po'  ml nutamente  le*  raccolte  di  gas  nel  petto.  II  suo 
lavoro  e  inlitolalo:  Ditser lotion  star  le  pneumotorax,  ou  let  cong4stionet  gaxeuses 
qu{  se  foment  'dans  la  poitrine,  these  de  Paris,  180.1.  (Jaccood) 
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al  media stino;  mentre  la  pleura  ed  il  soo  contenuto  riempiono  la 
capacity  del  petto.  A  questa  disposizione  si  deve  la  oscurit&  del  suono 
nelle  parti  posteriori,  fra  gli  angoli  delle  coste  e  la  colonna  verte- 
brale,  nella  regione  corrispondente  al  polmone  carnificato.  L*esistenza 
delle  aperture  fistolose  presso  l'angolo  delta  clavicola  sinistra,  comu- 
nicanti  cogli  ascessi,  e  per  via  di  questi  coi  condotti  dei  bronchi, 
spiega  la  respirazione  bronchiale  in  quel  pun  to;  e  di  fatti  in  qnesto 
laogo  riscontravamo  il  suono  dell'  aria  irrompente  nei  bronchi  di 
maggior  calibro.  In  corrispondenza  a  queste  aperture  delle  fi stole 
udivasi  parimente  piu  distinto  il  tinnito  metallico,  e  presso  T  aper- 
tura  anteriore  raccoglievasi  qualche  volta  il  ronzio  anforico. 

In  questo  caso,  sal  quale  ho  richiamata  la  vostra  attenzione, 
1'aria  di  che  era  ripieno  il  sacco  del  la  pleura  eraci  penetrata  attra- 
verso  le  aperture  fistolose,  che  facevan  capo  nei  canali  dei  bronchi. 

Questa  d  1'  ordinaria  forma  dello  pneumotorace;  ma  sebbene  non 
pochi  scrittori  abbiano  dubitato  del  fatto ,  pure  dalla  mia  esperienza 
son  portato  a  concludere  che  V  aria  pud  essere  effetto  di  secrezione 
nell'interno  della  cavita  delta  pleura.  L'Andral  aveva  dapprima  ere- 
duto  che  lo  pneumotorace  si  formasse  di  questa  guisa,  ma,  a  quanto 
sembra,  egli  ha  cambiata  opinione ;  ed  in  alcune  lezioni  pubblicate 
dal  Medical  Times  (1847),  afferma  che  in  qualsiasi  cavitt  chiusa 
non  pud  rinvenirsi  aria,  a  meno  che  essa  non  vi  penetri  per  qualche 
rottura.  Ora,  ecco  quale  6  la  mia  opinione  sul  tal  proposito.  Nelle 
perdite  del  sangue  che  durano  lungo  tempo ,  qualunque  ne  sia  la 
causa,  questo  liquido  contiene  un'insolita  quantity  di  aria,  perch£ 
la  natura,  mercfc  1*  assorbimento  di  questo  gas,  si  sforza  di  mantener 
pieno  il  sistema  vascolare;  e  quest' aria  pud  esser  segregata  in  qua- 
lunque  parte  del  corpo. 

Da  che  Gio.  Pietro  Frank  trattava  questo  argomento  per  esteso, 
e  col  sapere  che  gli  6  proprio,  nella  celebre  opera :  De  curandis  ho- 
minum  morbis,  pochi  autori  hanno  studiato  questa  specie  di  malattie 
colfattenzione  che  esse  meritano;  e  tuttavia  la  cognizione  che  oggi 
abbiamo  piu  precisa  intorno  alle  leggi  della  diffusione  dei  gas,  e  del 
loro  passaggio  attraverso  i  tessuti  e  le  membrane  durante  la  vita,  e 
intorno  al  meccanismo  delle  secrezioni,  sia  nello  stato  di  salute,  sia 
in  quello  di  malattia ,  dovrebbe  procacciare  ai  patologi  dei  nostri 
giorni  il  modo  di  allargare  i  limiti  a  questa  parte  di  scienza  medica. 
Finch6  cid  non  avvenga,  rimando  con  ogni  sollecitudine  gli  studiosi 
alle  eccellenti  indagini  del  Frank. 

Non  avendo  tempo  di  trattare  adesso  della  patologia  generate 
della  pneumatosi,  mi  limiterd  ad  esporvi  alcuni  fatti,  che  han  rela- 
zione  con  questo  subietto.  E,  primieiamente ,  per  cid  che  concerne 
Graves  II.  7 
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la  raccolta  d'aria  entro  la  cavity  delta  pleura,  fc  da  avvertirsi,  se- 
condo  bo  gifc  detto,  come  nelle  pubblicazioni  piu  recenti  sia  appena 
ammessa  I*  esistenza  dello  pneumotorace  come  semplice  malattia ;  e 
T  Houghton,  in  un  articolo  della  Cyclopoedia  of  pratical  medicine, 
dice  come  appresso:  «  Questa  variety  non  fc  stata  formalmente  am- 
messa da  altri  patologi  posteriori  al  Laennec,  e  ne  facciamo  men- 
zione  unicamente  suil'autorit&  di  lui  esu  quella  dell'Andral  che  ne 
riferisce  nn  caso,  net  quale  perd  non  a  abbastanza  provata  1*  esistenza 
di  una  secrezione  di  gas.  » 

A  questo  puoto  mi  sia  permesso  osservare  che  l'autoritt  del 
Laennec  e  dell'Andral  non  6  Tunica,  che  possa  esser  citata  a  favore 
della  esistenza  dello  pneumotorace  per  secrezione  di  gas,  poich&  gift 
da  molto  tempo  il  Frank  ba  descritto  un  caso,  in  cui  si  ebbe  ricorso 
alia  paracentesi  del  petto,  con  1'intenzione  di  procurare  uscita  ad  una 
raccolta  di  pus,  la  quale  sospettavasi  si  fosse  formata  entro  la  cavita 
della  pleura;  mentre  colla  operazione  si  dava  esito  ad  una  grande 
quantity  di  aria  :  ne  gutta  quidem  puris,  sed  aer  cum  strepitu  pro- 
rupit.  II  malato  guar!  perfettamente.  Apparisce  in  vero  non  esservi 
alcuna  buona  ragione  per  non  ammettere  che  una  raccolta  d'  aria 
possa  formarsi  nella  cavita  del  petto,  per  dato  e  fatto  di  una  secre- 
zione morbosa  della  pleura;  come  formasi  entro  il  peritoneo,  in  con- 
seguenza  di  una  morbosa  secrezione  di  aria,  che  si  effettua  alia  su- 
perficie  interna  della  membrana  sierosa  peritoneale,  accidente  che 
occorre  con  molta  frequenza.  I  casi  che  seguono  mi  sembra  stieno  a 
dimostrare  che  vi  ha  una  speeie  di  pneumotorace,  nel  quale  1'aria 
contenuta  nella  pleura  non  procede,  nfc  dalParia  esterna  che  sia  pe- 
netrata  per  aperture  fistolose  comunicanti  coi  bronchi,  nfc  dalla  de- 
composizione  di  liquidi  versati  in  consegueoza  di  pleurite,  ma  da 
una  secrezione  d'  aria,  operata  dalla  pleura,  per  effetto  di  una  infiam- 
mazione  subacuta  di  quella  membrana.  II  Frank  riferisce  molti  fetti, 
e  bene  evidenti,  per  provare  che  il  tessuto  areola  re  sotto-cutaneo  (i 
cui  prodotti  inflammatory  sono  simili  a  quelli  delle  membrane  sierose) 
quando  sia  leggermente  infiammato,  pud  secernere  aria  in  quantity, 
e  di  tal  guisa  cagionare  l'enfisema;  non  pud  esservi  donque  alcuna 
difficoltft  per  ammettere  che  un  eguale  resultato  debba  ripetersi  da 
un  certo  grado  d' infiammazione  della  pleura  (1). 

(I)  Le  condlzioni  assegnate  dal  Graves,  come  attc  a  produnre  uno  pneumatorace 
essenziale  e  primitive*,  sono  gia  piu  accettabili  della  opinione  del  Laennec:  questl,  come 
sappiarao,  ammetteva  possiblle  una  esalazione  gassosa  nella  pleura,  senza  dipendenza 
alcuna  da  quabisla  alterazione  del  polmone  e  della  membrana  che  gli  senre  dl  Invo- 
lucro.  «  Finalmente,  egli  dice,  nella  cavita  della  pleura  pu6  effettuarsi  1' esalazione  di 
un  fluido  aeriforme,  aenza  che  siavi  soluzlone  di  continuita,  o  vlsibile  alterazione  di 
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Una  tal  rolta  il  dottore  Dwyer  mi  chiamava  a  visitarc  un  gio- 
vine  che  soffriva  di  tosse  ed  aveva  sintomi  di  leggera  febbre.  Dal- 
1*  ascoltazione  e  dalla  percossione  era  provato,  in  modo  da  non  averae 
dubbio,  cbe  una  considerevole  porzione  del  lobo  inferiore  del  polmone 
sinistra  era  per  di  venire  epatizzata,  poich£  riscontravansi  risoonanza 
oscora ,  respirazione  broncbiale ,  rantolo  crepitante  molto  oscnro  e 
broDcofonia.  In  nessuna  altra  parte  del  polmone  sinistra  avevasi  ri- 
supnanza  oscora;  potevasi  all*  incontro  osservare  cbe  la  regione  ante- 
riore  inferiore,  nella  quale  sta  il  cuore,  dava  alia  percossione  una 
risuonanza  piu  chiara  di  quella  che  saole  udirsi  nello  stato  normale. 
Appariva  dnnqne  manifesto  che  1'  infiammazione  del  lobo  inferiore 
non  era  congiunta  con  versamento  alcuno  di  liqnido;  onde,  in  nn 
esame  piu  accurato,  eravamo  non  poco  sorpresi  nel  trovare  il  cuore 
spirito  fuori  della  sua  regione,  e  nel  rinvenire  le  pulsazioni  presso  la 
regione  mammillare  del  lato  destro. 


quella  membrana ,  o  versamento  di  sorta  nella  sua  cavita.  Nel  fare  I'autossia  di  un 
indhriduo ,  1  cut  polmoni  erano  del  tutto  sani ,  mi  e  avvenuto  spesse  volte  udire  che 
una  quanlila  piu  o  meno  ragguardevole  di  gas ,  per  sollto  fnodoro ,  usciva  fuori  dal 
petto  con  un  rumore  di  sofflo ,  e  di  .trovare  frnftanto  la  pleura  Interamente  sana.  » 
(Loc.  cit.,  II,  p.  556).  Il  Graves  non  va  tant'oltre,  ed  attribuisce  la  secrezione  ad  una 
infiammazione  subacuta  della  pleura.  Ora,  in  casi  di  simil  gen  ere,  la  produzione  del 
gas  non  e  piu  un  fenomeno  primitivo ,  ma  devesi  alia  decomposizione  di  una  parte 
delle  sostanze  albuminose  travasate.  Quanto  al  fatto  riferito  dall'autore,  nel  quale  se- 
condo  tutte  le  apparenze  non  avevasi  versamento  di  sorta  nella  cavita  della  pleura, 
credo  non  sia  abbastanza  provatlvo,  e  mi  faro  a  dimostrare  come  sia  suscettibile  dl 
tutt'  altra  interpretazione. 

A  primo  aspetto,  sembrerebbe  che  i  casi  di  pneumatorace,  terminati  con  la  gua- 
ligione,  fossero  un  valido  argomento  a  fa v ore  dell'esistenza  di  una  produzione  spon- 
tanea di  gas,  effettuata  dalla  pleura  ;  non  ostante  fard  osservare  che  in  quel  cast  non 
note  esser  verificato,  ne  lo  stato  della  pleura,  ne  que  Ho  del  polmone ;  per  ci6  appunto 
quei  fattl  perdono  gran  parte  del  loro  valore;  ma  d'altro  lato  non  ne  bo  rinvenuto 
uno  solo  chinro,  e  scevro  abbastanza  da  ogni  complicazione ,  per  poter  sciogllere  de~ 
finitlvamente  la  questione.  Attenendomi  alle  osservazionl  piu  recenti,  nel  fatto  riportato 
dal  Legendre  ( Union  mtdicale  1855),  veggo  una  donna  di  ventolt*  anni ,  afletta  da 
pneumotorace,  mentre  godeva  di  salute,  perfetta;  1' esame  del  petto  non  rivela  in  alcun 
momento  Teslstenza  di  versamento  liquido ;  dopo  due  mesi  e  mezzo  P  am  ma  lata  gua- 
risce,  ma  pur  le  rlmane  un  po'di  tosse.  Fin  qui  sembrerebbe  che  tutto  giustiOcasse 
1'ldea  di  uno  pneumotorace  semplice  e  primitivo;  disgraziatamente  Posscrvazione ter- 
mina  con  quesia  notizia :  dopo  due  annl  la  donna  presentava  segni  non  equivoci  di 
turbercoll  polmonari.  £  dunque  molto  probabile  che  in  questa  malata  lo  pneumotorace 
fosse  la  conseguenza  del  rammollimento  di  un  tubercolo  posto  immediatamente  sotto 
la  pleura ,  il  cui  prodotto  si  fosse  versato  nella  cavita  della  membrana  sierosa .  Di 
questa  gulsa  era  interpretata  dall'Andral  la  XXXIX  osservazione  del  Laennec,  presa  per 
fondamento  la  presenza  del  tubercoli  nel  polmone:  questa  osservazione,  d 'altra  parte, 
non  era  gia  qunnto  facea  d'  uopo  precisa,  poiche  Peffusione  dell'aria  era  stata  preceduta 
dalla  pleurlsia.  E  probabilisslmo  che  la  cosa  stessa  accadesse  nel  malato,  del  quale  il 
Biermer  ci  ha  data  Pistoria  nel  suo  import  an  tissi  mo  lavoro  sullo  pneumotorace;  fu  II 
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Se  il  caore  fosse  stato  spin  to  fuori  della  sua  regione  da  an  li  - 
quido  versato  nella  pleura  sinistra,  6  chiaro  che  il  versamento  avrebbe 
dovuto  essere  molto  copioso.  e  che  il  liquido  avrebbe  dovuto  neces- 
sariamente  riempire  la  regione  precordiale,  non  che  lo  spazio 
traverso  il  quale  era  il  euore  forzato  nello  spingere  il  mediastino 
da  sinistra  a  destra.  Per  poco  che  vi  si  ponga  mente,  apparira  ma- 
nifesto che  il  cuore  non  pad  essere  dislogato  come  nel  caso  di  questo 
giovine,  e  spinto  a  destra,  senza  che  occorra  verificare  una  risaonanza 
oscura  molto  estesa,  o  gli  altri  segni  fisici  di  an'  empiema  nella  re- 
gione anteriore  inferiore  sinistra  del  torace.  Non  ft  ricordato  atcun 
caso  di  spostamento  del  cuore,  per  dato  e  fatto  di  an  versamento  , 
senza  che  al  tempo  stesso  sieno  stati  osservati  questi  segni  fisici  nel 
lato  sinistro  del  petto,  e  per  una  ragguardevole  estensione. 

In  questo  caso  pertanto  il  cuore  era  dislogato  nel  modo  che  vi  ho 
descritto,e  purtuttavia  non  viera  segno  alcuno  di  versamento  liquido 
a  sinistra.  Alcuni  tra  i  raedici,  che  avevano  esaminato  quest' infermo, 
farono  di  opinione  che  lo  slogamento  del  cuore  fosse  dovuto  alia  di- 
stensione  dello  stomaco  per  effetto  di  gas;  ma  le  relazioni  anatomiche 


comparire  dell'accidente  rapido  ed  improvviso,  laffezlone  tenne  l'afidamento  delle  piik 
beui gne,  abbenche  lo  svolglmento  del  gas  fosse  congiuoto  con  versamento  di  liquido ; 
nel  giro  di  sette  settlmane  la  guarigione  fu  perfetta.  L'autore  pero  nell'esporre  gli  an- 
tecedent! del  mala  to  non  ha  trascurato  di  awertlre  che  egli  era  stato  rurato  rcilera- 
tamente  per  causa  di  una  incipiente  tubercolizzazione  polmonare .  Aggiungasi  che  il 
Biertner  riferlsce  questo  fatto  per  pro? are  la  possibility  di  guarigione  dello  pneumoto- 
race,  e  non  gia  per  stabiltre  la  realta  dello  pneumdtorace  spontaneo  e  primltivo. 

II  soggetto  dell'osservazione  di  M'Dowel,  che  pure  e  un  caso  di  guarigione,  non 
serobra  che  fosse  tubercoloso.  Egli  era  abitualmente  sano,  ma  soffriva  dl  tosseda  due 
mesi,quandonclloscrosclodi  una  risata  fu  sorpreso  da  un  vivo  dolore  allato  sinistro 
del  torace.  If  on  entrd  all  'ospedale  se  non  dopo  otto  giorni,  e  f  urono  allora  constatati 
tuttl  i  segni  di  uno  pneumotorace  j  il  miglioramento  fu  rapidissimo ,  ma  nel  tempo 
medesimo  in  cui  udivasi  il  ritorno  del  mormorio  respiratorlo  normale  nel  lato  affetlo, 
adivasi  pure  un  rumore  di  sfregamento:  scorse  tre  settimane  dopo  il  suo  ingresso  al- 
1'ospedale,  il  malato  ne  usciva  guarito.  In  questa,  come  nelle  osservazioni  del  Ferrari, 
del  Bicker,  del  Banking,  credo  che  la  effusione  del  gas  nella  pleura  possa  esser  rlferita 
alia  roltura  di  qualche  Iobulo  enQseraatlco.  La  natura  di  questa  causa  spiega  benissimo, 
e  I'istantaneita,  e  la  benignita  degli  accldenti. 

In  epilogo,  e  faita  astrazione  da  quel  cast  eccezionall,  pel  quati  millta  lo  svolgi- 
mento  del  gas  dai  liquid i  travasati,  l'eslstenza  dello  pneumotorace  semplice  e  prlmitlvo 
non  e  ancora  dimostrata  con  esattezza. 

Biermer,  Zur  Heilungsgeschichte  und  Diagnose  des  Pneumotorax  (WUrzburger 
medizinische  Zeitschrift,  I860) . 

M'Dowel,  On  an  unusual  form  of  pneumotorax  {Dublin  hosp.  Gazette,  1858). 

Ferrari,  Pneumothorax  gu4ri  par  la  ponction  (Gazette  mid.  de  Paris,  1856). 

Bicker,  Nel  Wiener  mediz.Wo?henschri ft,  i860  (cltazloi  e  presa  dal  Biermer). 

Banking,  A  remarkable  case  of  pneumothorax  and  dissecting  aneurism  of  the 
aorta  {British  med.  Journ.,  i860).  (Jaccouii) 
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fraqaesti  due  organ i  non  permettono  di  accogliere  questa  spiegazione, 
anche  quando  lo  stoma co  sia  massimamente  disteso;  ed  invero,  nei 
molti  e  gravi  casi  di  timpanite  gastrointestinal  da  me  osservati,  non 
bo  mai  riscontrato  cambiamento  alcuno  nella  posizione  del  cuore', 
anche  quando  massima  era  l'enfiagione  del  ventre;  non  6  pert  ne- 
cessario  discutere  ulteriormente  qnesta  opinione,  poichg  in  due  giorni 
il  ventre  facevasi  molle  e  cedevole,  mentre  persisteva  sempre  il  dislo- 
eamento  del  cnore. 

Non  vi  ha  pertanto  altro  modo  di  spiegare  questo  fenomeno ,  se 
non  snpponendo  che  il  cnore  fosse  spinto  fuori  della  sua  regione  dal- 
Taria  effusa  nella  caviti  della  plenra  sinistra,  in  conseguenza  di 
leggiero  grado  di  pleurite  che  complicasse  TinBammazione  polmo- 
nare.  I  segni  fisici,  che  riscontravamo  net  presente  caso ,  sono  quelli 
appnnto  ai  qnali  doveva  dar  lnogo  una  sifTatta  alterazione.  Aggiun- 
gasi  ancora  che  la  flemmasia  del  parencbima  polmonare  si  avviava 
a  risolnzione  secondo  il  solito  processo,  ed  il  cuore  riprendeva  la 
posizione  naturale  alcuni  giorni  prima  che  fosse  compiuta  la  risoln- 
zione della  pneumonia;  fatto  che  facilmente  pud  essere  spiegato  col- 
l'ammettere  che  l'assorbimento  dell' aria  effasa,  allorch£  eracessata 
Tinfiammazione  della  pleura,  fosse  un  processo  piu  facile  e  piu  pronto 
che  la  restaurazione  del  polmone  nelle  condizioni.  di  salute  dopo  che 
era  stata  domata  la  polmonite. 

Unoscrittore  che  di  recente  ha  trattato  dello  pneumotorace,  si 
esprime  come  segue  intorno  a  questo  argomento. 

«  Lo  pneumotorace  pud  avere  origine  in  tre  diversi  modi.  Pud 
essere  conseguenza  di  una  pleurisia  parziale.  Abbiamo  detto  che 
quando  un  versamento  plenritico  ha  per  molto  tempo  compreso  il 
polmone,  e  quando  tal  compressione  fc  stata  esercitata  e  mantenuta 
da  una  pseudomembrana  resistente ,  Tassorbimento  del  liquido  lascia 
un  vuoto,  che  alcune  volte  non  pud  essere  obliterate  dal  col  lasso  o 
dalla  contrazione  delle  pareti  del  petto ,  e  questo  vuoto  spesso  empiesi 
d'aria  che  ft  segregata  dalle  membrane.  Abbiamo  veduto  due  esempi 
di  pneumotorace  parziale,  che  ebbe  origine  in  tal  guisa.  In  ambedue 
i  casi,  lo  pneumotorace  prendeva  posto  nella  metft  circa  del  sacco 
della  pleura:  in  un  caso,  nella  met&  super i ore;  nella  mete  inferiore, 
nell' altro;  e  si  in  questo  che  in  quello  il  polmone  era  avviluppato 
da  una  membrana  fibro-cartilaginea  molto  densa,  e  respinto  nella 
parte  contigua  alio  spazio  vuoto,  e  potevasi  pure  osservare  una  qual- 
che  contrazione  della  parete  del  petto .  Questa  specie  di  pneumoto- 
race 6  rarissima. 

»  Un'altra  specie  di  pneumotorace  6  quel  la,  che  potrebbesi 
chiamare  idiopatica,  la  quale  ha  origine  dalla  diffusione  o  dalla  se- 
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crezione  del  gas  Delia  cavita  delta  pleura,  senza  perforazione  alcana. 
Qaesta  specie  pare  6  molto  rara .  Dicesi  che  qaalche  volta  occorra 
verso  il  terminare  di  una  malattia  mortale,  in  quel  mo  do  istesso  col 
quale  in  circostanze  uguali  manifestasi  la  timpanite  peritoneale.  Noi 
non  ci  siamo  mai  incontrati  in  casi  simili,  nei  quali  fosse  dato  os- 
servare  i  segni  dello  pneumotorace  durante  la  vita  del  malato; 
ma  non  poche  volte  ci  I  avvenuto  di  trovare  un  po*  d'  aria  nella 
pleura,  nelfeffettuarne  l'apertura  nelle  autossie,  senza  poter  rinve- 
nire  alcana  perforazione.  E  possibile  cbe  dopo  morte  svolgasi  an 
po'd'aria  dai  liquidi  animali,  e  che  essa  sia  fornita  in  maggior  copia 
dalla  esosmosi  polmonare.  La  facility  col  la  quale  i  fluidi  aereiformi 
attraversano  le  membrane  privedi  vita,  viene  in  appoggio  di  questa 
maniera  di  vedere.  L' Hudson,  il  Graves  ed  altri  a u tori  dicono  pure 
di  avere  osservato  lo  pneumotorace  all' incominciare  di  qualche  pneumo- 
nia, e  di  aver  veduto  cbe  poco  dopo  spariva;  ma  poichfc  in  talecaso 
neera  principale  segno  una  risuonanza  riraarcabile,  che  si  rendeya 
manifesta  col  la  percussione,  noi  sospettiamo  cbe  non  si  trattasse  di 
pneumotorace,  ma  di  quelle  condizioni  dalle  quali  procede  il  suono 
trachea  le  o  aoforico  nella  solidificazione  del  lobo  inferiore  del  polmo- 
ne.* (Library  of  medicine ,  vol.  Ill,  pag.  129). 

Dalla  riferita  citazione  vi  apparira  come  il  dottor  Williams  am- 
metta,  non  volendo,  l'esistenza  dello  pneumotorace  per  secrezione 
di  gas  dalla  superficie  delle  membrane  sierose:  «  quando,  egli  dice, 
unversamento  pleuritico  ha  compresso  per  km  go  tempo  il  polmone, 
e  la  compressione  fcstata  esercitata  da  una  pseudomembrana  resistente, 
l'assorbimento  del  liquido  &  causa  di  un  vuoto ,  che  in  alcuni  casi 
non  pud  essere  obliterate  dal  collasso  o  dalla  contrazione  delle  pareti 
del  torace,  e  questo  vuoto,  alcune  volte,  6  riempito  dall'aria,  cbe 
&  segregata  dalle  membrane.  »  Qui  egli  ammette  che  le  membrane,* 
in  certe  date  condizioni,  alcune  volte  possono  secernere  aria  che  va 
ariempire  il  vaoto  che  tien  dietro  all'assorbimento  del  liquido;  ed 
ha  potato  anche  aggiungere  cbe  intutti  quei  casi,  nei  quali  al  di- 
leguarsi  del  liquido  non  sussegue  1' avvallamento  della  parete  toracica 
o  il  ritorno  del  polmone  alia  normale  sua  espansibiliti,  lospazio  in 
cui  trovavasi  il  versamento  vien  ripieno  dall'  aria  che  6  separata  dalla 
pleura.  Savio  provvedimento,  poich£  infatti  non  pu6  non  esser  ben 
manifesto  a  cbicchessia,  che  ana  condiziope  come  quella  indicata  nei 
passo  teste  citato,  l'esistenza  ciofc  di  an  vuoto  fra  il  polmone  com- 
presso e  la  parete  del  petto,  &  assolutamente  incompatible  con  le 
leggi  notissime  della  pressione  dell'  aria  atmosferica. 

Quanto  alia  sentenza  che  il  Williams  espone  nei  secondopara- 
grafo  sopra  citato,  mi  sia  concesso  dichiarare che  se  egli  avesse  letto 
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con  qualche  attenzione  cid  che  io  aveva  scritto  del  caso  precedente, 
sarebbesi  accorto  che  la  conclusione,  alia  quale  per  me  si  giungeva, 
non  era  tratta  anicamente  «  da  quel  la  maggiore  risuonanza  alta  per- 
cussione  »  che  egli  attribuiva  «  ad  un  suono  tracbeale  o  anforico,  pro- 
dotto  dalla  solidificazione  del  lobo  superiore  del  polmone.  »  Non  deesi 
dimenticare  che,  oltre  i  segni  delta  presenza  dell* aria  nella  cavita 
della  pleura ,  noi  avevamo  pure  il  dislocamento  del  cnore  complete,  e 
quale  io  ho  sempre  osservato  nell'empiema;  e  (ino  a  che  il  dottor  Wil- 
liams non  possa  citare  un  fatto  di  solidificazione  del  lobo  superiore 
del  polmone,  con  suono  tracheale  e  anforico,  che  abbia  causato  lo 
slogamento  del  cuore,  e  gli  altri  fenomeni  osservati  nel  caso  del 
nostro  malato ,  persevere™  a  credere  che  questi  fenomeni  producansi 
nel  modo  da  me  indicato  (1). 


(I)  Non  mi  si  appartiene  in  alcun  modo, e  lo  so, SI  discutere  le  osscrvazionl  del 
Graves ;  ma  non  posso  lasciar  correre  senza  annolamenti  il  fatto  precedente,  polcbe  e 
posto  dalFautore  come  prova  irrecusabile  deU'attitudine  cbe  la  pleura  infiammata  ha 
df  secernere  del  gas,  quando  non  vi  e  alcun  versaraento  dl  liquido.  Ora  debbo  dire  cbe 
sebbene  il  medico  di  Dublino  sostenga  la  propria  opinion*  con  vlvezza  ,  pur  tuttavia 
non  credo  cbe  essa  sia  fondata ;  non  pochl  punti  Infatti  vogllono  esser  qui  esaminati. 

Quando  io  rileggo  I' osservazione  precedente,  adottando  pel  momento  l'lnterpreta- 
zione  del  Graves,  ni'incontro  subito  in  una  impossibility  cbe  mi  obbliga  a  tornare 
indielra:  L'ascoltazlone  e  la  percuss ione ,  dice  l'autore,  dimostravano  che  una  non 
pic  col  a  parte  del  lobo  inferiore  del  polmone  sinistra  era  in  sul  limite  dell'epatizzazione ; 
difaUi ,  a  livello  della  regione  che  dava  risuonanza  oscura  alia  percussione ,  udivasi 
resplrazione  bronchiale,  rantolo  crepitante  molto  oscuro,  e  broncofonln.  •  Come  conci- 
Kare  quella  risuonanza  oscura  alia  base  del  petto  colla  presenza  del  gas  nella  cavita 
della  pleura?  Tat  cosa  sarebbe  ammissiblle,  se  si  trattasse  di  un  idropneumotorace  j 
ma  II  Graves  non  trascura  il  dire  che  trattavasi  di  una  pneumonia ,  e  che  «  questa 
iofiaromaiione  del  lobo  inferiore  non  era  compllcata  con  versamento  alcuno  di  liquido. » 
Quando  manca  quest' ultimo  e  impossibile  concepkre  l'esistenza  simultanea  della  risuo- 
nanza oscura  e  della  esalazione  del  gas.  Non  credo  possa  essermi  oblettato  cbe  la  se- 
creztone  del  gas  fosse  effettuata  soltanto  dalla  parte  anteriore  della  pleura,  e  che  I  gas 
rlmanessero  localizzati  alia  regione  precordiale  senza  estendersi  nel  resto  della  cavita 
della  pleura.  Di  vero  un  tal  ragionamento  non  pud  esser  preso  sul  serlo. 

A  mfo  senno ,  queste  considerazioni  abbattono  del  tutto  le  argomentazioni  del  - 
l'autore,  e  sono ,  secondo  me  ,  di  tal  valore  che  non  eslterei  a  negare  assolutamente 
l'esistenza  dello  pneumotorace  nel  presence  fatto,  fosse  pure  cbe  non  potessi  renderml 
conto  delle  altre  partlcolarlta  dell'  osservazione.  Per  buona  fortuna  perd  non  e  cost : 
percbe  quali  sono  In  sostanza  i  due  punti  sul  quali  insiste  maggiormente  il  Graves  ? 
Sono  k)  spostamento  del  cuore,  e  la  risuonanza  esagerata  alia  regione  precordiale.  Re 
lativamente  al  primo  fenomeno,  credo  poterlo  attrlbuire  alPaumento  di  volume  del  lobo 
inferiore  del  polmone,  per  da  to  e  fatto  della  flussione  inflammntoria  che  In  esso  aveva 
sede.  Se  si  pone  mente  alia  turgenza  conslderevole  e  alia  densita  del  parenchima  pol- 
monare  inflammato,  se  vogliamo  ricordare  che  in  certl  casl  1'  organo  trovasi  per  cosi 
dire  alle  strette  entro  la  cavita  del  torace,  e  che  riscontransi  alia  sua  superficiele  im- 
pronte  delle  coste,  contro  le  quali  e  stato  spinto  (P.  Frank,  Plnel,Biicbeteau,Se9tier), 
sembrami  che  non  vi  sla  da  mettere  in  dubbio  questo  concetto. 
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II  caso  seguente  avvalora  pore  I'opinione  che  ho  emessa,  ed 
afferma  Tesistenza  di  tal  malattia,  quale  appnnto  6  il  semplice  pneu- 
motorace. 

II  reverendo  M dell'etft  di  quaranta  aDni,coD  petto  largo  e  ben 

formato,  fa  colto  da  tosse,  da  dolore  alia  parte  destra  del  torace , 
per  essersi  esposto  al  freddo;  ben  presto  comparvero  gli  spurghi  san- 
guigni ,  e  gli  ordinari  sintomi  di  gravissima  pueumonite,  che  inco- 
minciava  nella  parte  inferiore  del  polmone  destro,  e  rapidamente 

Quanto  alia  risuonanza  esagerata  del  torace  nella  regiooe  anteriore  inferiore,  con- 
sis  te  essa  di  alcuni  di  quel  suoni  timpanici  (sons  creux  de  WaUhe) ,  dei  quali  tlpo 
beo  conosciuto  e  il  rumore  skodico,  sotto-clavicolare.  Lo  Williams,  le  cui  obiezioni  non 
sono  coDsentite  dallautore,  fa  primo  ad  ammettere,  In  certi  casi  di  pleurisia  e  di 
pneumonia,  Tesistenza  di  un  suono  timpanico ,  ma  la  ragione  che  egli  ne  adduceva , 
non  e  ammissibile  come  spiegazione  generate:  difatti,  quel  suono  timpanico  non  e  altro, 
secondo  lui,  che  il  suono  bronchiale,  direttamente  trasmesso  dalle  vescichette  polmo- 
nari,  condensate  intorno  ai  gross!  bronchi,  e  il  condensamento  del  lobo  superiore  del . 
polmone  e  condizione  indispensablle  alia  produzione  di  quel  rumore.  Aggiunge  anche 
che  se  non  e  dato  osservare  frequenteroente  questo  fenomeno ,  egli  e  perche  la  com- 
presslone  o  1'  induramento  della  sommitd  del  polmone  di  radoe  considerevole  quanta 
e  necessario  perche  ne  risulti  quel  suono. 

Facilraente  si  comprende  come  con  sifTatta  spiegazione  non  abbia  potato  renders! 
ragione  della  risuonanza  esagerata  di  cui  e  questione  nel  caso  presente ,  poiche  trattasi 
in  questo  dell' induramento  del  lobo  inferiore.  Ha  lo  Skoda  ha  studiata  pro  fond  amen  te 
quest  a  quistione;  e  dagli  esperimentidlretti,  e  dnlla  osservazione  clinica  ne  ha  dedotto 
una  teoria  ,  che  oggi  e  quasi  universalmente  acceitata ,  e  che  mirabilmente  si  applica 
ai  fatti  analoghi  a  quell  I  dei  quali  adesso  mi  occupo. 

Ecco  il  principio  generate  dichiarato  dal  professore  di  Vienna.  Quando  i  polraoni 
sono  in  parte  privi  d'aria,  rendono  suono  timpanico  alia  percusslone ,  qualunque  sla 
la  causa  per  la  quale  e  diminuita  la  massa  dell  aria  che  essi  contengono;  il  suono 
non  timpanico  manifestasi  in  condition!  opposte,  quando  cloe  il  polmone  e  dilatato 
da  una  gran  quantita  d'  aria.  Quando  il  polmone  compresso  sia  tomato  sopra  se  stesso, 
ma  contenga  ancora  aria,  11  suono  si  mantiene  sempre  timpanico;  qulndi  la  produ- 
zione di  questo  rumore,  ore  la  porzione  inferiore  sla  totalmente  coropressa  da  un  versa- 
mento  pleuritico ,  ed  ove  la  parte  superiore  abbia  provato  riduzione  di  volume.  In  questo 
stato  di  cose  si  comprende  come  1'  induramenlo  flogistico  del  polmone  ed  il  versamento 
possano  avere  ugual  resultato;  la  porzione  infiammafa  non  diminuisce  di  volume,  anzi 
al  contrarlo,  ma  e  prlva  in  parte  di  aria,  evi  hanno  le  condizioni  tiecessarie  alia  pro- 
duzione del  suono  timpanico.  Lo  Skoda  avevagia  deslgnata  1'esistenza  di  questo  feno- 
meno in  qualche  caso  di  pneumonia,  e  il  Markham,  in  una  memoria  piu  recente,  v'insiste 
di  bel  nuovo.  Di  questo  modo  (rovano  spiegazione  i  fatti  dell'  Hudson,  dello  Stokes,  e  del 
Graves.  DI  piu  ancora:  l*  osservazione  di  quest' ultimo  e  un' eccellente  dimostrazione 
della  teoria  dello  Skoda.  In  effetto ,  perche  nella  polmonia  producasi  il  suono  timpa- 
nico e  necessario  che  11  polmone  sia  in  parte  privodi  aria;  se  r epatizzazione  6  awe- 
nula ,  e  I'organo  non  racchlude  piu  aria ,  la  percussione  da  evidenteroente  un  suono 
oscuro.  Ora,  che  dice  il  Graves?  «  L'ascoltazioue  e  la  percussione  dimostrano  che  una 
considerevole  porzione  del  lobo  Inferiore  del  polmone  sinistro  era  sul  I  imlte  dell  'epatiz- 
zazione ;  >  il  che  vuol  dire  che  in  alcuni  punti  la  lesione  non  aveva  oltrepassato  il 
periodo  congestivo  ;  quel  che  sussegue  lo  prova:  insieme  col  soffio  e  col  la  broncofonia 
udivasi  pure  un  rantolo  crepitante  oseurissimo;  eranvi  dunque  tutte  le  condizioni 
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propagavasi  in  alto,  si  cbe  ne  era  compreso  tutto  intiero  it  polmone 
di  quel  la  to.  Allorchfe  riDfiammazione  si  estendeva,  la  parte  inferiore 
del  polmone  facevasi  ingorgata  di  sangue,  e  del  tutto  impermeabile 
air  aria;  e  percid  le  regioni  del  torace,  che  corrispondevano  a  quella 
parte,  davano  snono  capo  alia  percussione,  mentre  la  parte  superiore 
del  lato  medesimo  risuonava  come  il  lato  sinistro  sano .  Cosl  stavano 
le  cose  al  terzo  giorno  della  malattia. 


per  la  produzione  del  suono  timpanico ;  per  cid  questo  suono  ottenevasi  gul  davantl , 
oei  punti  cloe  ore  H  pareochima,  sebbene  ancor  permeablle,  era  purtuttavla  privoln 
parte  di  aria. 

Qaanto  al  fatto  del  cuore,  che  ritornd  nella  sttuazione  norm  ale  non  poctai  giornt 
prima  che  la  risoluzione  fosse  complete,  Don  vl  ha  di  che  res i are  meravigliati ,  se  si 
rifletta  cbe  il  massimo  del  volume  del  polmone  corrisponde  all'epatizzazione  perfetta, 
non  gia  al  periodo  della  risoluzione. 

Tale  a  mio  parere  e  la  vera  interpretazione  di  questo  caso,  e  delle  pnrtlcolarlta 
che  esso  presents ;  le  riferite  considerazioni  sono  tutte  egualmente  applicablli  al  secon- 
do  fatto  rtferlto  dall'autore. 

Poiche  sono  stato  condotto  a  parlare  del  suono  timpanico,  che  si  ode  in  certl  casi 
<li  pleurisia  e  di  pneumonia ,  credo  non  sara  inopportuno  Indicare  alcune  particolarita. 
che  hanno  attinenza  con  qoesto  argomento,  est  rlferiscono  direttamente alia  diagnosl 
dello  pneumotorace. 

Se  to  considero  I  nuovi  fatti ,  del  quali  ci  danuo  notlzia  i  lavori  del  Williams, 
dello  Skoda,  del  Markhamec,  mi  accorgoche  le  lesion I,  ehe  si  manifestano  alia  per- 
cussione con  un  suono  timpanico ,  possono  essere  divise  in  due  grand!  classi :  alcuna 
votta  sono  escavazioni  polmonari  o  bronchial! ,  tal'  altra  sono  modificazloni  del  tutto 
special!  del  pareochima  e  della  cavita  della  pleura:  11  tessuto  o  lo  spazio  generator© 
del  suona  non  present  a  allora  veruna  comunicazione  anomala  col  canal!  bronchial!  di 
maggior  calibro.  Alia  prima  classe  appartengono  le  cavita  della  bronchiectasia  saccata, 
le  caverne  tubercolose,  le  escavazion!  degll  ascessl  peripneumonia!  ec.  ;  alia  seconda, 
la  pleurisia,  la  pneumonia  nel  suo  incominciare ,  1'enflsema  e  lo  pneumotorace.  Po- 
trebbe  credersl  alia  prima  che  I'efluslone  dell' aria  entro  la  pleura,  rlconoscendo  per 
causa  nel  maggior  numero  dei  casi  una  perforazione  pleuro-potmonare ,  dovesse  esser 
collocata  fra  le  afterazloni  morbose  della  prima  classe,  ma  non  e  cosi:  la  cavita  della 
pleura  non  comunica  con  le  vie  dell' aria  se  non  per  mezzo  di  una  fytola  stretta  e 
slnuosa,  e  d' altra  parte,  quest  a  comunicazione  raramente  persisteper  qua  Iche  tempo. 
Lo  Skoda  insiste  reiteratamente  su  questo  fatto :  «  Rarisslmamente  accade  che  manten- 
•  gasi  libera  comunicazione  fra  la  pleura  ed  1  bronchi.  »  Ed  altrove:  «  Non  ho  mai 
veduto  uno  pneumotorace  recente,  nel  quale  la  comunicazione  sla  stata  durevolejma 
al  contrario  ho  sempre  trovato  la  perforazione  cbiusa ,  in  parte  dalla  com  press  lone  del 
polmone,  in  parte  dal  versamento.  » 

In  questo  stato  di  cose,  faceva  d'uopo  studiare  se  11  suono  timpanico  prodotto 
lie  leslonl  della  prima  categoria  poteva  disttnguersi  da  quel  rumore  di  ugual  natura, 
che  nella  pleurisia,  nella  pneumonia  e  nella  pneumotorace  si  ottienecolla  percussione. 
Ora  il  suono  timpanico  di  uno  spazio  risuouante,  che  ha  un  orlfizio  libero,  resta  mo- 
diflcato  rlspetto  all' altezza  del  tuono ,  se  variano  le  dimension  I  di  quell*  orifizio:  quando 
questo  e  aperto  largamente,  il  suono  e  piu  altoj  si  abbassa  nel  caso  contrario,  erag- 
giungeil  massimo  della  gravita  quando  I'apertura  echiusa.  Da  questo  princlpio  di  fl- 
slca,  il  Wintricb  deduceva  un  mezzo  di  diagnosi:  ei  dlmostravacheil  suono  timpanico 
delle  cavita  che  comunlcano  coi  grossl  bronchi,  e  modlflcato  nella  sua  altezza  secon- 
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Nella  mattina  del  quarto  giorno  ebbe  a  ootarsi  un  cospicaocum- 
biameoto:  la  oscurita  del  suono  nel  lobo  inferiore,  in  avanti,  era 
sempre  la  stessa ,  e  per  verity  non  avrebbe  potato  esser  maggiore ; 
ma  poco  piu  sopra,  dalla  regione  della  mammella  destra  fino  alia  cla- 


doche-  il  malato  tenga  aperta  o  chiusa  la  bocca  ;  ma  questa  modiflcazione  avviene  solo 
se  lo  spazlo  risuonante  ha  comunlcazione  ampia  cqll'orlfizlo  libera  delle  vie  dell' aria 
(bocca,  fosse  nasall):  per  conseguenza,  quando  laperlura  o  Pocclusione  della  bocca 
non  inducono  cambiamento  alcuno  nel  tuono  del  suono,  II  rumore  timpanico  deve 
rtferirsi  a  qualche  lesione  della  seconda  categoria,  che  e  stata  da  me  stabilHa;  alia 
pleurisia  cioe,  alia  pneumonia,  all'enfisema  e  alio  pneumotorace. 

Dopo  alcun  tempo,  II  Friedreich  verifleava  le  asserzioni  del  Wintrich,  e  vi  ag- 
glungeva  questo  nuovo  da  to,  che  ha  roolta  importanza :  «  Se  il  suono  timpanico  emo- 
dificato  dall'apertura  e  dalla  cbiusura  della  bocca,  lo  e  egualmente  nelle  respiraxtoni 
profonde;  allora  infatti  per  I'ingrandimento  della  glottide  durante  T  tnsplrazlone  cresce 
1'altezza  del  suono,  metitre  pel  rlstringimento  dell'oriuzio  glottico  nella  esplrazione 
produces*!  un  notevole  abbassamento  di  tuono  (indent  die  grOssere  Weite  der  Slim- 
mrilse  bei  der  Inspiration  ein  Hbherwerden,  hingegen  das  Engerwerden  derselbcn 
.  bei  der  Expiration  ein  Tieferwerden  des  Sehalles  in  merklieher  Weise  bedingt). 

Questi  sono  1  divers!  caratterl,  pei  quali  possono  distlnguersl  le  due  specie  di  suono 
timpanico.  11  professore  Sellz  (di  Giessen),  nella  sua  recente  opera  suit' ascoltazlone  e 
sulla  percusslone,  ha  stabilito  11  diagnostics  differenziale  di  queste  due  varleta  di  suono 
sulle  medesime  considerazioni.  Quando  sia  una  volta  eliminate  il  primo  ordine  di  cause, 
rlesce  facile  il  completare  la  diagnosi.  11  sitono|timpanico  della  pneumonia  ba  una  du- 
rata  affalto  effimera;  presso  ai  punti,  che  danno  risuonanza  esagerata,  spesso  se  ne 
trovano  allri  vicino  1  quali  la  sonorita  e  gia  diminuita;  con  I'epatizzazione  com  pari  see 
I' oscurita  del  suono,  poi  la  risuonanza  oscura  alia  percusslone  (matitei.  Nella  pleuri- 
sia 11  rumore,  che  prende  nome  dallo  Skoda,  ha  sede  quasi  esclusiva  alia  regione 
sotto-clavicolare ,  ed  ordlnariamente  coincide  con  una  oscurita  (  matite )  completa 
d'alto  in  basso,  nella  regione  toracica  poneriore.  Questi  segni  distiutivi  sono  di  grande 
importanza;  soli,  e  tndipendentemente  da  ogol  altro  fenomeno  morboso,  danno  modo 
di  giungere  per  esclusione  all'idea  di  uno  pneumotorace.  Da  quando  infatti,  in  un 
caso  dato ,  e  posto  in  essere  che  II  suono  timpanico  non  appartiene  ne  ad  una  cavita 
bronco-polmonare,  ne  ad  una  pleurisia,  ne  ad  una  pneumonia,  non  vi  ha  piu  da  esi- 
tare  se  non  fra  1'enfiseroa  e  una  effuslone  d'aria  nella  pleura;  II  che  e  dire  che  la 
diagnosi  e  compluta. 

Da  quanto  ho  esposto  credo  dunque  poter  concludere  cbe  questi  nuovi  fattl  non 
tolgono  nulla  al  valore  del  suono  timpanico, considerato  come  segno  dello  pneumotorace. 

La  conclusion*  medesima  sembrami  appllcablle  al  fenomenl  anforici.  Quando  pel 
fattl  riportati  dal  Rilliet  e  dal  Bartez ,  dal  Behler,  dal  Beauvai*  ,  dal  Landouzy,  si  venne 
In  cognizione  dell'csistenza  dl  un  soffio  cavernoso  in  alcune  pleurisle;  quando  dal  Frie- 
dreich fu  dimostrato  che  pud  udirsl  la  respirazione  anforica  nella  pneumonia,  quando 
ancne  coll' autopsia  non  rltrorlnsi  escavazloni  bronchiall  epolmonari;  pote  allora  esser 
creduto  che  i  fenomenl  anforici  perdessero  forse  un  po' della  loro  importanza,  quanto 
ad  esser  segni  di  una  effuslone  d'aria  nella  pleura.  Questo  timore  era  certo  esagerato, 
perche  seuza  parlare  degll  indizi  di  molto  valore,  cbe  ne  sommltiistra  V  insieme  deglf 
altri  sintomi,  II  sofflo  anforlco  della  pleurisia  e  della  pneumonia  presenta  certi  carat- 
terl che  non  permeitono  confuslone.  E  co  I'epilogo  di  questi  segni  che  io  rarcolgo  dal 
Bierme ,  il  quale  studlava  con  massima  accuratezza  quesio  punto  di  diagnosi.  II  sofflo 
anforlco,  prodotto  dallinfiltrazlone  (pneumonia),  o  dalla  compresslone  (pleurisia)  del 
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vicola,  la  risu  nanza,  norma  le  nel  giorno  precedente,  era  aumentata, 
e  con  la  percnssione  del  torace  ottenevasi  on  suono  chiaro  e  caver - 
noso,  if  quale  richiamava  ad  un  tempo  l'attenzione  di  Enrico  Marsh 
e  la  mia ,  poich6  dodici  ore  innanzi  non  vi  era  risnonanza  morbosa 

parencbima  ,  e  rarissitno  li  massimo  della  sua  chiarezza  riscontrasl  presso  la  radlce  e 
la  sommita  del  polmone .  Non  e  risonante  e  puro  quanio  il  sofflo  del  pneumotora- 
ce.  —  Dimiouisce ,  e  alcuna  volta  si  perde,  quaudo  il  malato  respiri  placidlssimamente. 

Id  breve,  sebbene  oggi  \\  suono  timpanico  ed  11  soffio  anforico  non  possan  piu 
riguardarsi  come  1  segni  patognomonici  di  escavazioni  brpnco-polmonari  o  di  pneumo- 
torace,  non  per  questo  la  diagnosi  di  quest' ultimo  ne  e  addivenuta  moilo  plu  diffi- 
cile; i  caratieri  cbe  bo  Indlcati  sono  di  molto  valore;  e  d'altra  parte  una  diagnosi 
medica  non  sara  mai  esclusivamente  basaia  sulla  conslderazione  dl  un  segno  stetosco- 
pico.  Forse  mi  sono  trattenuto  sot erchiamente  su  questa  questione ;  ma  ho  creduto  dover 
qui  far  conto  di  queste  particolarita  rimaste  fra  uoi  sconosclute. 

E  noto  cbe  il  Trousseau  ba  indicato  un  altro  segno  flslco,  cbe  egli  considera come 
patognomoniro  dello  pneumotorace:  questo  segno  e  il  rumore  di  raroe,  rumore  me- 
talllco ,  acuto ,  vibrato ,  che  si  ode  ascoltando  la  regione  posteriore  del  petto,  rnentre  ne 
e  perrossa  la  parte  anteriore  col  pies  si  metro  e  col  martello ,  o  con  qualche  moneta,  o 
con  una  moneta  e  col  dito. 
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Sono  da  consultarsl: 

Notta,  Note  sur  le  divelbppement  d'  un  son  clair,  comme  metallique  (hydro- 
aerique)  dans  le  cours  des  ipanehements  Uquides  de  la  plivre.  (Arc.  gen.  di  me- 
dic, 1859). 

Roger  (28),  Mecherches  cliniques  sur  quelques  nouveaux  signes  fournis  par  la 

percussion  et  sur  le  son  tympanique  dans  les  ipanehements  liquides  de  la  plivre. 

Arch.  gin.  di  mid.,  1852).  (Jaccoud) 


108  PNEUMOTORACE 

di  sorta  alcana.  D'altra  parte,  non  odivasi  in  quella  regione  alcun 
rnmore  di  respirazione,  e  fummo  indotti  percid  a  conclndere  che  il 
polmone  fosse  spinto  indietro  e  compresso  da  aria  effusa  entro  la  ca- 
vita  della  pleura. 

DappoichS  la  malattia  era  limitata  del  tutto  al  polmone  destro, 
avevamo  modo  d*  istituire  con  maggiore  accoratezza  la  comparazione 
e  il  confronto  tra  i  fenomeni  offerti  dalla  regione  corrispondente  del 
lato  sinistro  del  torace,  e  quelli  osservati  sal  lato  destro,  e  trova- 
vamo  che  il  polmone  destro,  sonoro  come  in  stato  natarale,  e  alia 
percassione  men  cbiaro  della  parte  superiore  del  polmone  sinistro, 
compiva  le  sue  funzioni  con  maggiore  energia,  e  presentava  ben 
distinta  in  ogni  panto  la  respirazione  puerile.  Era  dunque  ben  ma- 
nifesta  la  esistenza  dello  pneumotorace,  avente  sede  in  una  riguarde- 
vole  porzione  della  cavitt  della  pleura  destra.  Ma  non  era  egual- 
mento  cbiaro  d*onde  sea tarisse  quell* aria.  Rammentaia  Enrico  Marsh 
1*  altro  fatto  nel  quale  io  aveva  osservata  la  polmonite  associata  alio 
pneumotorace;  e,  dopo  uno  studio  acenrato  di  tutti  i  sintomi  del  no- 
stro  infermo,  convenne  meco  nella  sentenza  che  secondo  ogni  pro- 
bability il  presente  caso  fosse  di  egual  natura. 

II  nostro  infermo  era  di  petto  ampio  e  ben  formato,  di  costi- 
tuzione  robusta ,  e  per  lo  innanzi  avea  sempre  god u to  di  buona  sa- 
lute. In  un  individuo  come  quest o,  la  preesistenza  di  tubercoli  era 
assai  poco  probabile,  la  presenza  di  ascessi  tubercolosi  quasi  impos- 
sibile:  respingemmo  dunque  l'opinione  di  una  fistola  pleuro-bronchiale, 
e,comeve  loaccennava,  ci  fermammo  all' idea  cbequesto  pneumo- 
torace fosse  cagionato  da  una  improvvisa  secrezione  di  gas.  La  giu- 
stezza  di  questa  opinione  aveva  fondamento,  a  non  averne  alcun 
dubbio,  sia  nel  successivo  processo  dei  sintomi,  sia  nella  pronta  e 
completa  guarigione  del  ma  la  to:  nfc  vi  ha  bisogno  che  vi  ricordi  come 
nello  pneumotorace  procedente  da  fistola,  la  guarigione,  se  pare  6 
possibile,  avviene  rarissimamente ,  e  non  mai  in  breve  tempo  (1). 


(I)  II  Saussier  ba  rluniti  nella  sua  (esl  sedicl  casi  di  guarigione :  dodici  si  rife- 
riscono  a  pneumotorace  soprawenuto  nel  corso  di  una  pleurisia  cronica  semplice ;  in 
due  ami  casi  I'eflusione  dell'aria  e  stata  cagionata  da  Terita  nel  peito  ,  e  da  roitura 
del  polmone;  in  un  caso  flnalmente  trattavasi  di  dubbia  tisl,  e  nell' ultimo  infermo  la 
causa  e  rimasta  indeterminate  II  Woillez  ha  ri unite  sette  osservazioni  (due  git  appar- 
tengono),  dalle  quali  e  dimostrata  la  possibility  della  guarigione  spontanea  dello  pneu- 
motorace, quand'anche  proceda  da  tubercoli.  I  fatU  rlferiti  dal  Legendre,  dal  Ferrari, 
dalM* Dowel,  dalRicker,  dal  Ranking,  dei  quali  ho  giaparlato,  sono  altrettanti  esempl 
di  guarigione.  La  XI.*  osservazione  del  GQnsbourg  non  6  meno  probative.  Per  ultimo, 
il  Biermer  riferisce  nel  suo  lavoro  una  osservazione  di  molta  importanza ,  della  quale 
ho  notale  dl  sopra  alcune  partlcolaritA ;  e  poicbe  egli  proponevasi  precisamente  di  di* 
mostrare  che  la  guarigione  dello  pneumotorace  non  6  rara  quanto   generalmenfe  si 
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Nella  successiva  visita,  dopo  circa  sedici  ore,  tutta  intiera  la 
regione,  che  alia  percussione  dava  suono  piu  chiaro  cbe  alio  stato 
natarale,  tra  man  dava  risuonanza  oscura,  esulla  regione  istessaudi- 
vasi  pureoscuro  il  mormorio  respiratorio,  e  misto  a  qualche  rantolo. 
II  rantolo  era,  mi  sia  permesso  dirlo,  vicino  all'orecchio,  e  non  pos- 
siamo  ora  minimamente  da bi tare  cbe  Tana  si  d'improYviso  effusa 
fosse  con  eguale  rapidita  assorbita,  e  che  il  polmone  ingorgato  ed  in- 
fiammato  avesse  preso  il  postodi  quella.  Dopo  una  cara  adattata  ,  nel 
corso  di  quattro  o  cinque  giorni ,  1*  oscuriti  delta  risuonanza  inco- 
mincid  a  diminuire,  e  poco  dopo  disparve  interamente;  nel  tempo 
istesso,  il  rumore  della  respirazione  diveniva  sempre  piu  chiaro  e 
distinto,  e  ben  presto  il  nostro  infermo  fu  del  tutto  guarito.  Mi  fc 
grato  cbe  questo  fatto  sia  occorso  ad  un  medico  sperimeotato  come 
Enrico  Marsh,  nel  quale  6  a  riporsi  piena  fidocia  per  accuratezza  nel- 
1'osservare.  Questo  caso  fc  per  me  risposta  sufficiente  alle  obiezioni 
del  dottor  Williams;  ed  unito  a  quello  che  ebbi  luogo  di  osservare 
insieme  col  dottore  Dwyer,  ed  alle  testimonianze  del  Laennec,  del 
Frank  e  di  altri,  non  lascia  dubbio  alcuno  in  to  mo  alia  esistenza 
dello  pneumotorace  per  secrezione  gassosa  (1). 

crede,  si  dette  cura  di  ricordare  la  massima  parte  degli  esempi  fin  qui  ossemti.  Bast  a 
questo,  .mi  sembra,  per  dimostrare  che  I'opinlone  del  Graves  e  alcun  poco  esagerata, 
e  che  e  inspirata  dalle  esigenze  della  sua  causa  .  Lo  pneumotorace  non  e  fatalmente 
incurabile;  il  prognostico  varia  a  seconda  della  natura  delle  cause,  e  della  quantita  d'arla 
effusa;  blsogna  soprattutto  prendere  in  considerazione  la  presenza  o  I'assenza  di  un 
versamento  llquido,  e  le  alterazioni  anteriori  o  consecutive  della  membrana  sierosa. 
Queste  ultime  condizionl,  che  forse  sono  le  piu  important! ,  ci  fan  no  comprendere  la 
innocuita  relativa  dello  pneumotorace  traumatico,  e  di  quello  che  conseguita  alia  rottura 
di  qualche  lobo  enfisematico. 

Saussir,  Becherches  sur  le  pneumothorax,  these.  Paris,  1841. 

Woillez,  Memoire  sur  la  guirison  spontanSe  dee  perforations  pulmonaires 
d'origine  tuberculeuse  (Arch.  gin.  de  mtd.,  1853). 

Ijegendre,  M' Dowel,  Ferrari,  Ricker,  Ranking  (vedasi  la  nota  a  pag.  77  e78). 

GQnsbourg,  Ueber  Pneumothorax  {Vest en  Zeitschrift  fur  klinische  Medixin , 
1852)  (citazione  del  Biermer), 

Biermer,  luogo  eit. 

&  da  consultarsi: 

Brunniche,  Ueber  Pneumothorax  (Schmidt' s  Jahrbilcher,  1858).       (Jaccocd) 

(1)  Ho  riletto  Invano ,  con  massima  attenzione  e  ripetutamente ,  II  Trattato  di 
G.P.  Frank  suUe  ritensioni  dell' aria,  e  non  ci  ho  potulo  rinvenlre  indicaziouealcuna 
della  secrezione  di  gas  nella  pleura.  Ecco  11  solo  passo  che  potrebbe  riferirvisi ;  si  vedra 
per6  come  esso  differlsca  da  una  testimonianza  di  qualche  valore  :  «.  ...  In  quest i 
d Iters i  cast,  i'enfisema  (per  effetto  di  secrezione  morbosa  distende  il  ventre,  gli  intestinl, 

laddome,  1'utero Poiche  non  vi  ha  organoche  nonpossa  divenirne  sede,  polche 

alcuna  volta  si  complica  con  altra  malattia ,  in  special  modo  con  I'  idropisia ,  la  sua 
deoominazione  deve  cambiare  secondo  il  luogo  nel  quale  si  mantfesta ;  e  infatti  rltro- 
vasi  nella  cavita  del  cranio,  nella  dura-madre,  nella  pia-madre,  nei  plessi  coroidei  , 
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Poichfc  ho  parlato  della  secrezione  dell*  aria  Delia  pleura ,  mi  sia 
concesso  dedicare  il  resto  di.  questa  lezione.  ad  alcune  osservazioni 
into  mo  ad  altre  forme  di  pneumatosi.  Prenderd  a  considerare  pri- 
mieramente  la  pneumatosi  addominaje ,  nella  quale  distinguonsi  due 
specie,  F  intestinale,  e  la  peritoneale:  in* questa ,  il  gas  raccogliesi 
eotro  il  peritoneo;  in  quella,  entrogli  intestini .  Le  osservazioni  del 
Frank  intorno  a  questo  subietto  sono  di  molta  importanza,  ma  esse 
non  ci  indicano  modo  alcnno  per  distingaere  con  precisione  1*  ana 
specie  dall'altra.  Non  poo  invero  negarsi  che  in  alcuni  casi  le  due 
specie  coesistano,  edallora  la  diagnosi  6  impossibile;  pur  tuttavia  la 
pneumatosi  peritoneale  o  la  timpanite  pud  in  generale  essere  distinta 
con  qualcbe  precisione ,  in  specie  se  cronica .  In  tale  affezione  la 
salute  non  ne  soffre,  persiste  l'appetito,  le  funzioni  intestinali  sono 
regolari,  l'ammalato  non  patisce  nS  di  flatulenze,  nfc  di  gorgoglio, 
nd  di  dolori  colici.  Nella  timpanite  del  peritoneo  I'addome  ha  mag- 
gior  prominenza  e  forma  piu  arrotondata  che  nella  pneumatosi  inte- 
stinale, e  si  direbbe  che  ha  molta  simiglianza  coll'addome  di  una 
donna  in  istato  di  gravidanza  molto  avanzata .  Questa  ultima  circo- 
stanza  spesso  ft  il  solo  fenomeno  del  quale  si  lagni  cbi  soffre  di  questo 
incomodo,  a  cui  d'ordinario  son  soggette  le  donne  giovani  e  non 
maritate. 

Rispetto  al  diagnostico  fra  la  timpanite  cronica  intestinale  "e  la 
timpanite  cronica  peritoneale,  aggiungerd  che  in  questa  il  cambia- 
mento  di  posizione  produce  sempre  lo  spostamento  del  luogo  che 
tramanda  maggior  risuonanza,  il  qual  luogo  rinviensi  sempre  nella 
parte  piti  elevata  del  ventre.  Fino  ad  un  certo  punto,  cid  avviene 
anche  nella  timpanite  intestinale,  non  mai  perd  come  nella  timpa- 
nite peritoneale.  Nel  caso  di  Maria  Callaghan,  giovine  di  quindici 
anni,  ainmessa  Dell' ospedale  di  Patrick  Dun  nel  mese  di  aprile  1833, 
non  vi  era  alterazione  di  salute,  l'appetito  persisteva,  la  lingua  era 


nell'occhio,  nell'esofago  in  conseguenza  dl  una  ferita,  nel  torace,  nella  pleura,  nel 
mediastlno,  nel  polmone,  nel  pericardlo,  nel  cuore,  nel  vasi  sanguigni  e  linfatici,  nel-; 
I' epiploon ,  nel  mesenterlo,  nella  vescicbetta  del  flele,  nello  scrotoec.  Queste  varieta 
saranno  da  noi  esaminate  separatamenle,  secondo  1' importanza  loro  nella  diagnosi  della 
malattia.  •  Ecco  a  che  si  restringe  la  testlmonlanza  del  Frank.  Dopo  questa  enume- 
razionedelle  diverse  varieta  dell' enfisema,  egli  descrlve  I' enfisema  traumatlco,  1'enfisema 
spontaneo ,  febrile,  1  fumori  enflsematosi ,  1' enfisema  ▼esclcolare  e  cistico  ,  1 'enfisema 
deU'esofago,  dello  stomaco,  deli' epiploon ,  degll  intestini;  stud i a  quindl  le  flatulenze, 
le  collche,  flatulente,  II  colera  secco,  la  timpanite  intestinale  e  del  peritoneo,  I'ldropneu- 
matosi,  e  finalmente  l'aedoeopsofia,  la  flsoraetria,  1' enfisema  ulceroso;  e  questo  6  tutto 
senza  una  sola  parola  deli' enfisema  spontanea  della  pleura. 

6.  P.  Frank,  Traits  de  midecine  pratique,  traduzione  del  Goudareau,  t.  II,  p.  10. 
Parlgl,  1842.  (Jaccold) 
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netta,  non  vi  erano  n£  flatulenze,  nfe  gorgogllo  nello  stomaco  e  negli 
intestini,  le  funzioni  digestive  erano  regolari.  Tuttoquesto  stava  in 
contradizione  con  Fesistenza  di  una  timpatite  intestinale;  il  ventre 
era  arrotondato,  ed  aveva  per  misura  trentun  pollice  ( 78  centimetri ) 
all'altezza  dell'ombelico;  per  la  qual  cosa,  avuto  riguardo  all'etfr  ed 
al  personate  della  giovinetta ,  argomentavasi  un  grande  aumento  di 
volume.  Se  la  fanciulla  riposava  supina,  la  regione  anteriore  e 
Canteriore  laterale  davano  suono  chiaro,  mentre  le  parti  posteriori 
e  laterali  davano  suono  oscuro :  se  giaceva  sopra  un  lato ,  il  lato 
opposto  del  ventre  diveniva  sonoro.  Questa  pneumatosi  peritoneale 
avea  raggiunto  gradatamente  V attuale  volume  nelV  anno  innanzi. 
Da  essa  il  respiro  non  era  per  niente  turbato;  non  esisteva  edema 
delle  membra  inferiori,  e  1'  eniiagione  del  ventre  non  soffriva  alte- 
razioni  temporarie  di  volume,  nfc  per  l'ingestione  di  qualche  parti  - 
cola  re  alimento,  nfc  per  qualsiasi  altra  causa. 

Mi  &  avvenuto  di  osservare  diversi  casi  simili  a  questo,  senza 
sconcerto  alcuno  nel  la  mestruazione,  nei  quali  perd  l'apparenza  della 
gravidanza  era  causa  di  non  lieve  fastidio.  Debbo  confessare  che  tutti 
i  rimedi  sperimentati  in  qoesti  casi  hanno  il  piu  delle  volte  fallito 
interamente,  sebbene  fosse  usata  massima  diligenza  neir  apprestare 
i  linimenti  stimolanti  e  carminativi ,  le  fasciature  compressive  ec. 
Senza  alcun  buono  effetto  ho  amministrato  1'  olio  di  trementina  per 
bocca  e  per  clistere;  n&  recarono  veran  giovamento  il  ferro,  la  china, 
fiodio,  i  diuretici,  i  purgativi  drastici ,  le  docciature  d'acqua  salsa 
tiepida,  poich&  Paffezione  resisteva  a  questi  mezzi  curativi ,  e  durava 
nel  medesimo  grado  per  mesi  e  mesi.  Alio  scopo  pertaAto  di  procac- 
ciare  nuove  ricerche  intorno  a  questo  subietto ,  ho  esposto  le  pre- 
cedent osservazioni ;  poich&  sebbene  tal  malattia ,  il  piu  della  volte, 
non  cagioni  dolori  addominali,  e  non  disturbi  la  salute  in  generate, 
cid  non  pertanto  le  donne  che  ne  sodo  affette,  e  cbi  ha  relazione  con 
esse,  ne  aspettano  con  inquietezza  la  guarigione,  e  divengono  na- 
turalmente  impazienti  nel  vedere  che  Taddome  non  scema,  per 
qua n to  sieno  messi  in  opra  svariati  rimedi. 

Quando  la  timpanite  del  peritoneo  si  manifesta  a  un  tratto,  nel 
corso  di  poche  ore,  o  di.pochi  giorni,  il  prognostico  ne  &  molto  piu 
favorevole,  ed  abbiamo  a  combattere  una  malattia  assai  meno  osti- 
nata,  che  d'ordinario  non  continua  per  lungo  tempo,  e  spesso  si 
dilegua  con  la  stessa  sollecitudine  colla  quale  &  comparsa.  Questa 
verity  non  si  riscontra  soltanto  nelle  giovani  donne  isteriche,  non 
maritate,  ma  anche,  e  non  di  rado,  in  quelle  che  da  poco  tempo 
hanno  partorito .  La  timpanite  cronica  del  peritooeo  6  frequente  in 
quegli  istituti  di  carit&  ove  si  educano  fanciulle;  e  sembra  allora  che 
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essa  sia  unita,  in  molti  casi,  alia  diatesi  scrofolosa,  della  quale  sono 
causa  la  reclusione  e  la  dieta  coi  soli  vegetali. 

La  pneumatosidelptritoneopudmanifestarsi  come  malattia  acuta 
procedente  da  infiammazione  peritoneale  ed  associata  alia  timpanite 
intestinale;  ed  allora  nou  fc  raro  vedere  che  la  timpanite  intestinale 
dileguisi  quando  sooo  domati  i  fenomeui  iaflammatori ;  mentre  persiste 
ancora,  e  lungamente,  la  timpanite  del  peritoneo,  senza  perd  pro- 
durre  altro  incomodo  che  quello  di  un  certo  senso  di  distensione  del 
ventre.  In  tali  casi  possono  recar  vantaggio  i  vescicanti  e  le  frizioni 
mercuriali . 

In  questi  brevi  cenni  non  mi  tratterrd  lungamente  su  quella 
forma  ben  nota  di  timpanite  intestinale,  che  incontriamo  tutto  giorno 
nelle  donne  isteriche,  e  che  cagiona  tumefazione  di  ventre,  limitata 
talvolta  ad  una  porzione  del  canale  digestivo,  talvolta  estesa  mani  • 
festamente  per  tutto  il  detto  canale;  forma  di  timpanite  spesso  sin- 
golare,  non  tanto  pel  modo  improvviso  col  quale  si  dilegua,  quanto 
per  la  moltiplicita  dei  sintomi  isterici  che  per  solito  le  sono  com- 
pagni . 

Vi  indicai  gia  lo  sviluppo  dell' enfisema  spontaneo  nel  fessuto 
cellulare  sotto  cutaneo :  il  Frank  ci  lascid  una  pregevole  descrizione 
di  questa  affezione;  io  non  ho  da  aggiungere  se  non  qualche  parola 
per  farvi  conoscere  una  variety  di  enfisema  che  sussegue  alle  grandi 
perdite  di  sangue.  II  tomo  III  della  Gazzetta  medico,  contieneuna 
memoria  molto  importante  di  E.  Rebolle  (di  Gex)  sopra  una  nuova 
specie  di  enfisema ,  che  si  manifesta  dopo  forti  emorragie.  In  un 
ma  la  to,  che  aveva  nome  Ducret,  il  quale  morl  alTHOtel-Dieu  per  . 
effetto  di  profuse  e  ripetute  epistassi,  effettuata  l'autossia  quindici 
ore  dopo  la  morte,  innanzi  che  apparissero  i  primi  segni  della  pu- 
trefazione,  rinvenivasi  che  il  sangue,  coagulato  nel  cuore  e  nei  grossi 
vasi,  conteneva  gran  numero  di  piccole  escavazioni  piene  di  aria, 
ed  in  effetto  era  enfisematoso.  I  vasi  maggiori  contenevano  pure 
molte  bollicelle  d'aria,  ma  questo  fenomeno  era  ancor  pid  cospicuo 
nelle  vene  di  minor  calibro;  in  queste,  il  contenuto  rassomigliava  il 
liquido  di  un  termometro  a  spirito  di  vino,  nel  quale  fossero  entrate 
alcune  bolle  d'aria,  le  une  dopo  le  altre.  Quando  i  vasi  erano  in- 
cisi  ne  usciva  fuori  il  gas  insieme  col  sangue. 

Un  altro  caso  riferito  dal  medesimo  autore,  e  vari  esperimenti 
da  esso  istituiti  sopra  gli  animali,  non  lascian  dubbio  che  dopo  le 
emorragie  profuse  esistano  dei  gas  nel  sistema  circolatorio.  Non  so 
di  aver  provata  maggiore  compiacenza  di  quella  che  mi  cagionava 
T  awenirmi  nella  memoria  del  Rebolle  (di  Gex) ,  poichd  un  caso  del 
tutto  simile  a  quelli  che  vi   sono  riportati  occorrevami  nelF  ultima 
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prima  vera,  nel  qual  tempo  non  avevo  mai  udito  pari  a  re  di  alcun 
fatto  analogo  a  qaello  che  allora  io  osservava,  ed  era  quindi  molto 
imbarazzato  per  rendermene  ragione:  ecco  il  fatto. 

Ud  gentiluomo  di  circa  cinquanta  anni,  cbe  abitava  nelle  vicinanze 
di  Dablino,  soffriva  di  eccitazione  vascolare;aveva  il  polso  frequente 
e  vibrato,  fenomeno  cbe  faceva  capo  ad  epistassi  profuse  e  ripetute. . 
Qaesta  disposizione  emorragica  era  probabil  men  teconnessa  coll lfi  per  - 
tro6a  del  cuore,  ed  aveva  gift  prodotto  estrema  debolezza:  quando 
il  Kirby,  il  quale  meco  visitaVa  I'infermo,  scoperse  che  il  tessuto 
cellulare  sotto-cutaneo  delta  parete  addominale  era  divenato  enfise- 
matico.  N6  il  Kirby,  nft  il  dottore  Jacob  sospettarono  mai  che  di 
questo  enfisema  fossero  causa  le  precedenti  emorragie  (1). 

Tutto  cid  che  ha  attinenza  collo  svolgimento  dell'  aria  entro  il 
sistema  vascolare  merita  attenzione.  Ho  gift  dichiarato  come  io  sia 
d*  opinione  che  le  emorragie  predispongano  alia  produzione  dei  gas, 
ed  aggiungo  che  quando  Taria  siasi  gene  rata  in  quantity  preterna- 
tural, ne  possono  nascere  fenomeni  gravissimi,  come  ft  provato  dalla 
morte  istantanea,  di  cui  6  causa  r  aria  assorbita  dalle  vene  neiratto 
di  alcuue  operazioni  chirurgicbe.  II  Morgagni  da  molto  tempo  mani- 
festava  1'  opinione  cbe  alcune  apoplessie  procedessero  da  effusione 
d'  aria   nel  cranio ,  e  citava  V  autorit&  d'  Jppocrate  in  appoggio  di 

(I)  Nel  1859 ,  11  Piedagnel  espose  Alia  Socleta  degli  ospedali  una  osservazione  di 
molta  tmportanza,  la  quale  dlmostra  la  possibility  delta  clrcolazione  dell'aria  nel  si- 
ftema  sanguigno  durante  la  vita.  Un  uomo  di  quarantadue  anni,  per  conseguenza  di 
un  violento  accesso  di  tosse>  rese  per  bocca  due  ciotole  di  sangue,  e  cadde  svenuto. 
Momcnti  dopo,  fu  praticato  un  snlasso  dalla  vena  medlana  basilica.  «Qual  fu  la  nostra 
sorpresa,  dice  I'autore,  nel  vedere  uscire  dair  apertura  della  vena  alcune  boiled 'aria 
del  volume  dl  un  piseilo!  Quando  non  usciva  piu  ne  sangue,  ne  aria,  le  (regagioni 
prattcate  lungo  la  vena  facevano  uscire  ancora  altre  bolle  di  gas.  Lo  stesso  giorno 
I'amraalato  mori,  e  l'autossia  non  pore  esser  fatta.  II  Piedagncl  spiega  la  presenza 
dell' aria  nel  sangue  per  effetto  di  una  lacerazione  del  polmone,  cagionata  dall' accesso 
della  tosse ,  e  conseguentemente  non  ammette  la  produzione  spontanea  del  gas  nel 
sistema  della  clrcolazione:  ma  il  profess  ore  Grisolle  ha  ricordatu  in  proposito  la  test 
del  Rebolle  ed  una  osservazione  del  Durand-Fardel.  Una  signora  cadde  ad  un  tratto 
senza  sensi ;  fu  praticato  il  salasso,  e  dalla  vena  uscirono  alcune  bolle  d'aria:  la  malata 
era  morta.  11  Grisolle  fa  osservare  che  in  questo  caso  non  si  pud,  come  nei  casi  riferitl 
dairoilhrier  (d 'Angers),  attribuire  lo  svolglmemo  del  gas  alia  putrefazione  inciplente. 

Nellaruio  medesimo,  il  Belletti  pubblicava losservazione  fatta  sopra una  donna  di 
sessaniaclnque  anni,  che  morl  d'  improvviso  dopo  aver  sofferto  pel  corso  di  piu  anni  di 
tosse  e  di  eraoitisi.  All'aulossla,  fu  trovato  un  gas  Inodoro,  senza  colore,  nelle  cavita 
destre  del  cuore ,  nell'  arteria  pohnonare ,  nella  vena  cava  ascendente ,  e  nei  vasl  del 
legato.  Agglunge  I'autore  che  il  cadavere  non  dava  segno  alcuno  di  putrefazione. 

Piedagnel,  Hemoptisie;  passage  de  V  air  dans  le  systime  sanguin ,  sortie  de 
Vair  par  une  soigne* e  iSoc.  mSdic.  des  htfpit.,  1859,  et  Union  mid.,  1859). 

Belletti,  Osservazione  di  morte  subita,  ec.  [BulUttino  deUe  sciente  mediehedi 
Bologna,  1859).  (Jaccoud,i 

Graves  II.  8 
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qaesta  ipotesi.  II  Valsava  dice  di  avere  trovato  una  volta  e  il  cuore 
e  le  vene  distese  per  effetto  di  gas;  il  Grotz  ha  riscontrato  il  feno- 
meno  medesimo  in  una  donna  che  mori  di  soffocazione;  ed  an  fatto 
simile,  in  an  caso  di  morte  istantanea ,  vien  ri  porta  to  dal  Ruysch  : 
ma,  fra  tutti  i  casi  fin  qui  ricordati,  i  piu  rimarchevoli  sono  qaelli 
del  Rebolle  (di  Gex)  e  del  Bally,  e  meriiano  tutta  l'attenzione  dei 
patologi ;  di  qaelli  in  specie  che  spiegano  la  combustione  spontanea 
con  T  ipotesi  della  produzione  di  un  gas  infiammabile  nel  tessnto 
cellalare. 

Nei  fatti  specificati  da  qaesti  dae  ultimi  aatori,  dal  taglio  delle 
parti  enfisematose  sprigionavasi  an  gas  che  s'  infiammava  pel  con- 
tatto  di  ana  candela  accesa  (1).  Nel  caso  del  Rebolle,  anche  i  muscoli 
wano  affetti,  poich&  Fan  tore  dice  che  se  erano  compressi  vicino  ad 
un  lume,  ne  avveniva  uno  scoppiettio  e  uno  scintillamento  simile  a 
qoello  che  ha  luogo  quando  comprimesi  una  scorza  di  arancia  in 
prossimitii  di  una  candela  accesa.  Lo  svolgimento  del  gas  in  questo 
caso  merita  di  essere  pit!  specialmente  considerate  dai  chirurghi, 
poich6  era  conseguenza  di  copiosa  emorragia  successiva  ad  una  ope- 
razione. 


(1)  Nel  fatto  accaduto  air H6tel-Dieu ,  Delia  persona  del  Bally,  non  etavi  stoUa 
antecedents  emorragia.  Questo  caso  e  stato  rlferito  dal  dottore  Apjoho,  nel  suo  eccel- 
lente  lavoro  sulla  combustione  spontanea,  nella  Cyclopaedia  of  pratical  medicine. 

(L'ACTORE) 


LEZIONE  XL1V. 


ASMA  SPASMODIC!)  -  TISI 


SlGNORI  , 

Prima  che  io  tratti  della  tisi,  che  deve  formare  il  subietto  della 
lezione  di  quest' oggi,  mi  sia  permesso  dirvi  poche  parole  intorno 
alia  patologia  delle  affezioni  spasmodiche  dei  bronchi.  Le  investiga- 
zioni  del  Reisseisen  e  di  altri  anatomici  hanno  confermata  l'  antica 
opinione,  che  cioft  i  bronchi  sieno  suscettivi  di  contrazioni  spasmo- 
diche. Le  indagini  del  Rigot,  istitnite  alia  Scuola  veterinaria  di  Alfort, 
hanno  confermato  i  resnltamenti  ottenuti  nell'  uomo,  poich£  egli  ha 
fatto  conoscere  1'  esistenza  di  una  membrana  o  tunica  muscolosa , 
posta  sotto  la  muccosa  bronchiale,  ed  ha  seguito  fino  a  questa  tunica 
il  massimo  nnmero  dei  piccoli  fili  nervosi  procedenti  dal  plesso 
bronchiale.  «  Tale  disposizione  dei  nervi  polmonari,  secondo  Rigot, 
spiega  a  dovere  i  fenomeni  di  soffocazione,  quali  osservansi  dopo  il 
taglio  dei  nervi  pnenmogastrici,  e  che  non  sono  altro  che  la  paralisi 
della  porzione  nervosa,  motrice  del  polmone.  Vedesi  anche  frequen- 
temente  in  questo  caso  V  obliterazione  di  vari  rami  dell'  arteria  pol- 
monare  per  effetto  di.concrezioni  fibrinose  grigiastre,  simili  a  quelle 
che  si  rinvengono  negli  aneurismi  di  antica  data.  La  presenza  di  tali  • 
depositi  fibrinosi  coincide  sempre  con  certe  modificazioni  nella  stmt- 
tura  dei  polmoni,  quali  sarebbero  1' indurimento,  i  tubercoli,  1'epa- 
tizzazione  grigia,  o  anche  il  solo  enfisema  polmonare.  V 

Questa  ultima  ossemzione ,  se  venisse  confermata ,  sarebbe  di 
grande  importanza,  e  proverebbe  che  quando  in  una  parte  del  pol- 
mone compionsi  imperfettamente  le  funzioni  respiratorie,  diminnisce 
necessariamente  la  quantity  del  sangue  che  giunge  a  quella  parte , 
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o  che  da  essa  e  altirato,  e  final  men  te  se  1'  impedimento  della  re- 
spirazione  fc  complete,  non  giange  piCi  sangue  alia  parte  stessa  per 
mezzo  dell'  arteria  polmonare,  e  per  conseguenza  il  ramo  corrispon- 
dente  di  questa  arteria  si  riempie  di  sangue  coagulato. 

In  molte  affezioni,  e  V  asma  6  fra  queste  1*  esempio  meglio  co- 
nosciuto,  i  canali  bronchiali  vanno  soggetti  ad  un  ristringimento 
istantaneo  del  loro  calibro.  Nella  pertosse,  precede  all'accesso  un 
notevole  acceleramento  della  respirazione,  che  dura  qualche  minute, 
e  nel  tempo  stesso  vi  ha  sobitaneo  e  notevole  aumento  dei  rantoli 
bronchiali  in  ogni  parte  del  petto;  i  quali  fenomeni  si  devono  cer- 
tamente  alia  contrazione  dei  bronchi,  che  avviene  qualche  momenta 
prima  che  lo  spasmo  siasi  esteso  alia  trachea  ed  alia  laringe. 

In  questi  ultimi  tempi,  io  visitava  insieme  col  Pakenham  un 
ragazzo,  che  spesso  soffriva  di  forti  convulsioni  cagionate  da  idroce- 
falo  acuto.  Quando  facevansi  convulsi- i  muscoli  del  moto  volontario, 
udiva.si  in  tutto  il  petto  un  sibilo  sonoro,  e  il  sibilo  continuava  qaanto 
l'accesso  convulsi vo,  e  cessava  col  cessare  di  questo.  Questa  asso- 
ciazione  delle  convulsioni  dei  muscoli  volontari  con  lo  spasmo  dei 
bronchi  non  ft  forse  cosi  rara  quanto  si  &  creduto  finora. 

I  medici  antichi  riconoscevano  I'  asma  spasmodico  come  malattia 
ben  distinta,  e  p^r  la  quale  richiedevasi  una  cura  tutta  particolare; 
ma  quando  passava  di  moda  la  doitrina  dello  spasmo,  e  1*  anatomia 
patologica  si  ebbe  il  privilegio  di  muovere  1'  entusiasmo  genera le,  fu 
negata  V  esistenza  di  questa  forma  di  malattia.  Corvisart  dimostrava 
che  i  cosi  detti  sintomi  asmatici  dipendevano  sovente  da  malattia  del 
cuore ;  altri  osservatori  avevano  constatato  che  l'asma  nasceva  qual- 
che volta  da  infiammazione  o  dilatazione  dei  bronchi,  dalTenfisema 
del  polmone  ec;  e  Fasma  spasmodico,  essenziale,  cadde  nel  maggior 
discredito. 

Tuttavolta,  dopo  alcuni  anni,  piu  esatte  cognizioni  circa  la  strut- 
tura  dei  bronchi ,  piu  attento  esame  dei  fenomeni  fisici  che  sono  pro- 
dotti  dai  parosismi  dell* asma,  hanno  ricondotto  i  pratici  alia  passata 
opinione,  e  vediamo  l'asma  spasmodico  o  nervoso  riposto  nel  novero 
delle  malattie,  dal  Laennec,  dal  Forbes  (1),  e  dal  Copland  (2). 

Ci  sorprende  percid  come  un  il  lustre  medico,  il  dottore  Clutter- 
buck  (3),  sostenga  la  dottrina  della  non  essenzialitii  deir  asma  spa- 
smodico, ed  ecco  quello  che  egli  dice  nelle  sue  lezioni  cliniche  d*al- 
tronde  cosi  pregevoli. 


(1)  Cyclopaedia  of  pratical  medicine.  (LAdtore) 

(2)  Dictionary  of  pratical  medicine.  (L'Aotore) 

(3)  Medical  Gazette,  July  1840.  (L'Autore) 
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«  Avanti  di  entrare  nei  particolari  di  questa  questione,  ben 
sarebbe  esaminare  fino  a  qual  punto  il  vocabolo  spasmo  sia  realmente 
applicabile  alle  affezioni  degli  organi  della  respirazione ;  bisognerebbe 
cio£  riconoscere  se  i  mascoli  respiratorii  hanno  real  men te  che  fare  in 
certe  dispnee,  poich&  lo  spasme  non  pad  riferirsi  che  ad  dementi 
muscolari. 

«  I  soli  mascoli  che  si  abbiano  nelle  vie  della  respirazione  sono 
qaelli  della  laringe;  ma  gi&  vi  mostrai  come  dessi  non  abbiano  nes- 
suna  azione  nel  prodarre  I'asma  essenziale.  Vero  &  che  alcun'r  osser- 
vatori  hanno  sapposto,  non  gi5  provato,  che  la  parte  posteriore  della 
trachea,  che  6  collocata  fra  le  estremitt  dei  cerchi  cartilaginei,  invece 
di  essere  soltanto  ligamentosa,  come  si  crede,  abbia  pare  delle  fibre 
muscolari,  e  che  queste  cagionino  con  la  loro  contrazione  spasmodica 
I'asma  periodico.  Al  che  si  pad  rispondere  che  Tesistenza  di  quel 
tessato  muscolare  non  6  stata  peranco  dimostrata,  e  che  la  contrazione 
della  trachea  trova  un  impedimento  negli  stessi  anelli  cartilaginei , 
i  quali  anelli  sono  ana  specie  di  struttura  che  grado  a  grado  va  cambian- 
dosi  in  an  tessato  ligamentoso,  a  misura  che  i  bronchi  si  diramano.  Per 
conseguenza,  laddove  la  contrattibilift  muscolare  dei  canali  bronchiali 
non  serva,  per  quanto  possiam  giudicare,  ad  un  utile  scopo,  ma  al 
contra rio  riesca  a  danno  della  funzione,  sembra  irragionevole  inferire 
che  vi  sia  spasmo  in  quelle  parti  per  ispiegare  il  parosismo  asmatico. 

Perd,  mentre  io  sostengo  che  il  catarro  fc  la  vera  causa  deU'asma, 
'non  intendo  negare  che  vi  prendan  parte,  fino  ad  un  certo  punto > 
i  muscoli  che  servono  alia  respirazione;  credo  anzi  che  il  diaframma 
non  sia  senza  influenza  nella  produzione  dei  fenomeni  morbosi;  quanta 
ai  muscoli  intercostali,  non  sappiamo  in  modo  alcuno  se  vi  abbiano 
azione.  » 

Qaando  da  prima  lessi  qaesto  passo,  fui  tentato  di  pubblicare 
alcane  mie  annotazioni  sugli  errori  anatomici  che  vi  si  trovano,  e 
non  in  scarso  numero;  ma  ne  fui  trattenuto  dal  convincimento  che 
errori  si  manifesti  avrebber  trovato  pochi  partigiani ,  e  prescelsi  di 
lasciare  ad  altri  la  cura  di  metterli  in  evidenza ,  se  cid  fosse  giudicato 
necessario.  Ora  per6  che  mi  trovo  obbligato  a  considerare  alcune 
circostanze,  che  hanno  attinenza  colle  affezioni  spasmodiche  dei  bronchi, 
m'incombe  il  dovere  di  occuparmi  della  opinione  del  dottore  Clut- 
terbuck,  poichi  essa  d  manifestamente  ostile  alia  supposizione  che 
possano  esistere  tali  malattie. 

Prendiamo  ad  esaminare  primieramente  il  suo  assunto  «  La 
contrazione  della  trachea  trova  impedimento  negli  anelli  cartilagi- 
nei. »  E  manifesto  che  il  Clutterbuck  nel  fare  questa  asserzionedimentica 
che  gli  archi  cartilaginei  non  sono  coropleti ,  e  che  circoscrivono 
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appena  due  terzi  del  diametro  del  canale;  disposizione  cbe  senza 
dubbio  permette  V  aumento  e  la  diminuzione  del  calibro  della  trachea. 
In  secondo  luogo,  rispetto  a  quanto  egli  asserisce,  «  cbe  i  soli  mu- 
scoli che  trovansi  nelle  vie  dell' aria ,  sono  qaelli  della  laringe;  »  e 
pi  ft  avanti:....  «  non  6  stata  ancor  dimostrata  1' esistenza  di  questo 
tessuto  muscolare  »  (cio6  a  dire  nella  parte  posteriore  della  trachea); 
tutto  cid  cbe  deve  essergli  replicato  si  &  che  non  vi  fu  e  non  pud 
esservi  dnbbio  soil'  esistenza  d'  uno  strato  della  spessezza  di  nna  mezza 
linea,  quando  fc  in  istato  di  contrazione,  il  qnale  6  evidentemente 
(puscolare  come  ogni  altra  parte  del  si  sterna  contrattile. 

II  dottor  Forbes  e  il  dottor  Copland  fanno  a  bnon  dritto  osser- 
vare  che  se  nell'  asma  ammettiamo  1*  esistenza  dello  spasmo,  non  per 
questo  ci  limitiamo  a  considerare  nnicamente  la  parte  che  vi  abbiano 
i  mnscoli  della  trachea ,  come  sembra  sia  creduto  dal  Clqtterbuck : 
poich6  non  vi  ha  dnbbio  che  il  sistema  intiero  dei  tubi  bronchiali 
ha  facolft  di  contrazione  vitale,  come  ft  dimostrato  dalle  investiga- 
zioni  anatomiche  del  Reiseissen,  delle  quali  vi  parlai  al  principio  di 
questa  lezione,  ed  ft  pur  confermato  dai  fenomeni  fisici  cbe  osservansi 
nella  respirazione  durante  gli  eccessi  di  asma,  di  pertosse  ec.  (1) 
A  proposito  dei  muscoli  bronchiali,  il  Meckel  dice:  «  Nella  spessezza 
del  parenchima  polmonare,  queste  fibre  muscolari  divengono  piu 
numerose  a  misura  che  scema  il  numero  e  il  volume  degli  anelli 
cartilaginei ,  e  possono  essere  osservate  attorno  attorno  su  tutta  la 
circonferenza  dei  piu  piccoli  bronchi,  anche  quando  non  iscorgesi' 
piu  vestigio  alcuno  di  cartilagine.  » 

Per  ispiegare  adunque  i  sintomi  spasmodici  dell*  asma,  non  ci 
6  necessario  ricorrere  col  Clutterbuck  al  diaframma  ed  ai  muscoli 
intercostali ,  ma  ai  muscoli  della  trachea,  e  a  qaelli  dei  bronchi:  per 
la  qual  cosa  ci  &  dato  concludere  che  qaelli  che  sono  tornati  a  pro- 
fessare  I'opinione  dei  nostri  predecessori,  non  sono  poi  tanto  lungi 
dal  vero  quanto  pretendono  i  loro  avversari  (2). 


(1)  Traduzlone  franoese  t.  Ill,  p   516.  (L'Actore) 

(2)  La  contrazione  snasmodica  dei  bronchi,  gia  ammessa  dal  Van  Helm  on  t  e  dal 
Willi*,  e  dimostrata  dagli  studi  anatomic!  del  Relsselsen,  e  oggi  riguardata  dal  msggtor 
numero  dei  medici  come  la  causa  istrumentale  dell 'ace esso  di  asma ;  II  Floyer,  II  Laen- 
nec ,  I  Cruveilhler  e  Lefebvre  banno  pur  sostenuta  questa  interpretazione.  Ora,  In  quest! 
ultiml  tempi,  si  e  tentato  di  rovesciare  I'.antica  dottrlna  patogenica,  e  di  sosUtuinri 
una  dottrlna  preclsamente  opposta;  e  Carlo  Pin  el  amroette  come  causa  determlnante 
I'accesso  non  piu  Jo  spasmo  dei  piccoli  bronchi,  ma  la  momentanea  paralisi  di  essf. 
Gli  argomenti  perd  cbe  egli  oppone  alia  dottrlna  dello  spasmo  hanno  in  ?ero  ben  poco 
valore ;  II  rlsiringimento  di  calibro  del  bronchi ,  secondo  1'  autore,  non  e  concillablle 
con  la  sonorlta  esagerata  e  colla  dilatazlone  del  torace,  che  si  riscontrano  durante  I'ac- 
cesso dell' asma  Faroriflettere  primieramente  chequesU  fenomeni  non  sono  costantl ; 
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Anche  nei  casi,  nei  qoali  il  parosismo  ft  intenso  e  di  lunga 
darata;  quando  il  malato  sia  costretto  a  stare  alzato  per  mezza  la 
notte,  e  sia  preso  da  sintomi  di  asfissia  se  tenti  di  giacersi;  quando 
l'angoscia  ft  estrema,  e  la  faccia  e  le  labbra  sodo  livide,  la  respira- 
zione  penosa  e  sibilante,  e  sono  distesi  e  turgidi  i  vasi  della  testa 
e  del  collo ;  anche  in  questi  casi,  io  dico,  ft  possibile  che  trattisi  solo 
di  un  accesso  di  asma  spasmodico.  L'  infermo ,  dopo  aver  passata 
rintera  notte  nello  stato  teste  descritto,  dorme  tranqnillamente  alcane 
ore  della  mattina ,  si  sveglia  ristorato  e  quasi  libero  della  dispnea, 
e  pnd  nella  giornata  salire  svelto  le  scale,  correre,  cavalcare,  e  ancbe 
andare  a  caccia  senza  alcana  difficolt&. 

in  secondo  luogo  che  1*  ingrandimento  del  torace  non  e  incompatibile  con  Io  spasmo 
del  bronchi;  dappoicbe  questo,  e  II  Pinel  lo  ha  senza  dubbio  obliato,  avvlene  solo  nelle 
ramificazionl  mancantl  dl  c  artilagine:  queste  ramificazionl  soltanto  possono  ristringersf 
flno  che  le  loro  pareti  vengano  a  toccarsi,  ed  in  queste  condizioni,  l'arla,cbe  ad  ognl 
iDspirazione  si  precipita  nei  bronchi  di  grosso  calibro,  pud  ben  essere  ragion  sufficiente 
dl  una  leggera  dlstensione  del  torace.  D'altra  parte ,  non  veggo  come  la  paralisi  del 
imiscoli  bronchial!  valga  a  dare  splegazlone  della  dispnea  dl  cui  patiscono  gli  asmaticl 
fin  dal  prlncipio  dell'  accesso ,  quando  cloe  I  canal!  dell'aria  non  sono  ostruttl  da  se- 
crezlone  di  sorta ;  I  muscoll  del  bronchi  sono  del  tut  to  passlvi  nei  mom  en  to  in  cul 
1'aria  glunge  nei  polmone,  e  veramente  agiscono  solo  nell'esplrazione  e  nell'espulsione 
del  liquid!  bronchial!;  la  paralisi  di  quel  muscoli  potrebbe  caglonare  una  dispnea  per 
accumulazione  del  prodotti  dl  secrezione,  ma  non  ha  influenza  alcuna  sulla  libera  clr- 
colazione  dell'aria  nei  paienchima  polmonare.  Agglungerd  finalmente,  non  essere  In 
conto  alcuno  ammissiblle  1'idea  di  una  paralisi,  ove  si  ponga  mente  ai  resultati  tera- 
peuticl  che  ci  son  dati  dalla  belladonna,  dal  tabacco,  dalla  datura,  e  da  molte  altre 
sostanze. 

II  dott  Geist ,  nell'  opera  che  di  fresco  ha  pubblicata  Intorno  alle  malattie  dei 
vecchi,  ha  dlvulgata  una  teoria,  la  quale  si  avviclna  a  quella  di  sopra  accennata,  ma 
r be  sembrami  anche  raeno  occettabile.  Egll  respinge  1'  Idea  dello  spasmo  dei  piccoli 
bronchi,  e  per  ispiegare  1' accesso  deU'asma,  rlcorre  alia  paralisi  ed  alia  sub-paraltsi 
delle  vesslcole  polmonarl  (Paralyse  and  Subparali/se  der  Lungenbldschen):  al  die  io 
rtsponderei  che  le  vessicole  polmonari,  non  contenendo  elementi  contra  t  til  I,  non  possono 
essere  aflette  da  paralisi. 

In  questo  stesso  anno,  II  dottor  Kldd  ha  studlalo  con  molto  profltto  la  stessa  que- 
stione,  ed  ha  recato  un  nuovo  appoggio  all 'ant  lea  dottrina  dello  spasmo.  Ma  non  a 
questo  solo  egli  si  e  soffermato ;  egli  ha  cercato  anche  di  stab! lire  qual  sia  il  punto  di 
partenza  di  tale  anoroala  contrazione.  II  Kidd,  tenendo  conto  dei  lavori  anatomic!  dello 
Schroeder,  del  Forbes  e  di  altrl  autorl,  come  anche  delle  cause  occasional!  piu  comunl 
dell  accesso,  e  pervenuto  a  concludere  c  he  i'asma  dipende  da  uno  stato  morboso  della 
mldolla  allungala  edel  eentro  nervoso  spinale:  questo  stato  anomalo  si  rende  manifesto 
per  mezzo  delle  convulsion!  6e\Vintera  serie  dei  muscoli  inspiratorU. 

Ch.  Pinel,  De  I'asthme,  Test  dl  Parlgi,  1858. 

Geist  ( von  Nurnberg),  Klinik  der  Greisenkranheiten.  Erlangen,  1860. 

H.  Kldd,  On  the  pathology  of  asthma  (Dublin  quarterly  J  ourn.  ofmed.  scien- 
ce, 1861. 

Si  consulti: 

Ducan  James,  On  Paralysis  nfthe  bronchialmuscles  (Dublin  quarterly  J  ourn. 
ofmed.  science,  f860\  (Jaccoud) 
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Mi  ricordo  di  aver  veduti  pareccbi  oasi  di  giovani  che  andavano 
soggetti  ad  accessi  di  asma  gravissimo  per  cinque  o  sei  notti  con- 
secutive; passato  pert  il  parosismo,  potevano  darsi  immediatamente 
ai  medesimi  esercizi  corporali  dei  quali  si  dilettavano  i  pit  robusti 
tra  i  loro  compagni. 

Questi  fatti  dimostrano  l'esistenza  di  ana  malattia  che  merita 
il  nome  di  asma  spasmodico,  e  provano  pure  che  anche  chi  non  abbia 
la  minima  affezione  del  cnore  e  dei  polmoni  pud  andar  soggetto  ad 
accessi  di  gravissima  dispnea.  Qaando  nell'apparecchio  della  respi- 
razione  o  negli  organi  della  circolazione  siavi  qualche  lesione  per- 
manente  di  struttura,  quel  la  lesione  diviene  causa  eccitante  di  pa- 
rosismi  di  dispnea,  che  hanno  molta  somiglianza  coll*  asma  spasmo- 
dico, ma  che  facilmente  distinguoasi  da  questo,  se  pongasi  attenzione 
ai  segni  anamnestici,  ed  alio  stato  in  cui  trovasi  l'infermo  nell'in- 
tervallo  degli  accessi  (1). 


(I)  Vedi  torao  11,  nota  alia  pag.  26  e  27. 

Come  apparisce,  I'Autore  distingue  accurataroente  1'asma  essenziale  dalla  dispnea 
slnlomatlca  delle  affezionl  polraonario  cardiache;  ne  duole  soltanio  che  egli  non  abbla 
lmpreso  I'loiportante  studio  delle  relazloni  cheuniscono  i'asnia  a  certe  malattie  uni- 
versal!. In  quello  studio  vi  ha  una  questione  nosologica  di  sommo  momenta ,  poiche 
chi  ben  vi  ponga  mente  dovra  avvedersi  che  l'asma  essenziale  alcuna  volta  6  una  ma- 
lattia, alcun'altraun' affezione.  Ml  sia  concesso  qui  riprodurre  quello  che  ho  detto  al- 
trove,  rendendo  conto  dell'opera  del  dottore  Thery  :  «  Quanto  a  nol,  non  yediamo  questa 
questione  dell' asma,  oscura  ed  insolubile  quanto  va  dicendosi.  Conservata  ladenomi- 
nazione  classlca  di  asma  per  la  nevrort  essenziale  ,  i  cui  carattert  slntomatlci  sono 
bene  conosciuti,  e  yedendo  che  in  buon  numero  di  casi  di  questa  nevrosl  si  veriflcano 
le  coodizioni  di  uno  stato  morboso,  che  pud  essere  qualiflcato  col  nome  dl  malattia, 
diremo:  L'asma  e  malattia  essenziale.  In  questi  casi  11  suo  manlfestarsi  e  spontanea 
le  cause  esterne  agiscono  come  cause  occasional!,  ed  eserclta  no  quella  Influenza  mi- 
steriosa,  che  pur  troppo  dobbiamo  ammettere  sotto  nome  di  predlsposizione  j  anche  in 
questi  casi  la  malattia  e  Indipendente ,  nella  sua  esistenza  e  nella  sua  evoluzlone ,  da 
ogni  altro  stato  morboso;  e  se  la  morte,  che  avvlene  di  rado,  sopraggiunge  tollecita, 
non  riscoutrasi  nell'autossla  alruna  lesione  caratieristica. 

Ma,  in  allre  circostanze,  l'asma  si  manifests  come  affezione  secondaria,  nel  pro- 
cesso  di  alcune  malattie  costituzionali  o  dlatesiche,  quali  sono  la  gotta,  11  reumatismo 
o  remorroidi;  allora  non  vi  ha  manifestazione  spontanea,  ma  subordinazione  a  malattie 
precedent!,  spesso  facile  a  riconoscersi ?  del  resto  gll  altri  caratteri  sono  I  medesimi. 
Conformandoci  dunque  alia  definlzione  rlgorosa  delle  parole,  dlcemo :  L'  asma  costttui- 
see  una  delle  affezionl  della  gotta  o  della  malattia  emorroldale,  nella  stessa  gulsa  cbe 
l'emicrania  o  la  dispessia  flatulenta.  Ammaestrati  dal  caso  in  cui  la  malattia  mostrasi 
nello  stesso  individuo  con  I'  insieme  del  caratteri  che  le  sono  proprl,  ci  sara  dato  rico- 
noscerla  anco  quando  abbia  manifestazioni  meno  complete,  e  II  suo  quadro  non  sla 
perfetto ;  e  In  individuo  procedente  da  genltorl  gottosi,  il  quale  per  molti  annl  abbia 
degll  accessi  dl  asma  per  solo  ed  unlco  fenomeno  morboso ,  non  vedremo  una  ma- 
lattia ,  ma  una  delle  affextoni  merce  le  quail  si  rlvela  una  malattia  generate ,  la  cui 
evoluzlone  talvolta  non  e  completa  se  oon  nel  corso  di  varle  generazlonl 
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Mi  fc  gi&  occorso  osservare  si  gran  numero  di  casi  di  asma  in 
individui  di  et&  giovanile,  nei  quali  non  vi  era  alcana  traccia  di 
qualsiasi  organica  affezione,  che  io  debbo  persuadermi  come  l'asma 
spasmodico  non  fc  probabilissimamente  tanto  rara  malattia  qaanto  gene- 
ralmente  si  crede.  In  nn  ragazzo,  del  quale  pubblicai  V  istoria ,  gli 
access)  erano  violenti,  spessi,  e,  secondo  ogni  apparenza,  meramente 
spasmodic!:  an  tal  giorno,  il  malato  ebbe  a  soffrire  nn  violento 
accesso  di  gotta  in  nn  piede  (il  padre  e  la  madre  del  fanciullo  erano 
gottosi ) ,  e  da  quel  tempo  non  ba  avato  piu  asma ,  sebbene  sieno 
trascorsi  qnattro  anni,esia  andato  soggetto  alle  fatiche  ed  agli  esercizi 
violenti  di  ana  scnola  pubblica. 

II  Fleming,  che  oggi  dimora  all*  isola  di  Han,  e  Filippo  Crampton 
curavano  insieme  con  me  nn  giovinetto  di  circa  12  anni ,  il  quale 
soffriva  di  violenta  dispnea ,  che  soleva  crescere  per  qualunque 
esercizio,  fosse  pure  lievissimo :  era  esso  ridotto  a  tale  da  non  poter 
passeggiare  in  camera  senza  correre  rischio  di  rimanere  soffocato 
dall'affanno,  cui  associavansi  palpitazione  del  cuore,  respiro  sibilante, 
e  tutti  i  sintomi  df  prossima  asfissia :  per  un  anno  intero ,  e  con 
massima  perseveranza  furong  *perimentate  tutte  le  cure  immaginabili 
senza  il  minimo  benefizio,  se  non  che  il  giovinetto  infermava  di  tifo, 
ma ,  guarito  prontamente  di  questo ,  non  restavagli  vestigio  alcuno 
della  prima  malattia. 

Questi  due  casi  ben  dimostrano  quale  influenza  abbia  sulle  af- 
fezioni  locali  lo  stato  generate  della  costituzione.  Del T  asma,  come  di 
tutte  le  malattie  nervose,  accadeche  si  manifest!  in  variatissimi  modi, 
e  che  abbiano  sopra  esso  azione  molto  incerta  i  rimedi  e  i  fisici 
agenti.  Nel  mese  di  dicembre  del  1839,  prestava  le  mie  cure  a  due 
gentiluomini  di  quarantacinque  anni  in  circa,  che  abitavano  nella 
medesima  strada.  Piccoli  di  statura ,  ma  di  costituzione  robusta , 
soffrivano  ambedue  di  asma  puramente  nervoso.  In  un  mattino  ri- 
gidissimo,  trovava  un  di  essi  gravemente  malato;  egli  area  passata 
tutta  la  notte  senza  dormire,  ed  era  stato  continuamente  in  sul 
panto  di  rimanere  soffocato  dalla  dispnea.  L*  infermo  attribuiva  la 
violenza  estrema  di  quel  parosismo  al  fumo  che  il  cammino  aveva 
fatto  in  camera  durante  la  notte,  e  che  vi  si  era  trattenuto  stante  la 
rigidezza  del  tempo,  la  quale  non  avea  concesso  fossero  aperte  le 
finestre  per  cacciarnelo. 

All'  infoori  di  questi  fatti ,  e  per  evitare  qualunque  coofuiione,  respingiamo  oooi- 
oamente  il  vocabolo  asma,  e  non  yediaroo  altro  che  accessi  di  soffocaziooe  con  u  senza 
difflcolta  di  respiro  nell'  intervallo ;  non  vediarao  altro  che  una  dispnea  parosistica , 
sintoma  di  aicune  nevrosi,  e  delle  alterazloni  piu  avarlate  degli  apparecchi  della  respi- 
razione  e  della  circolazione  (Gas.  htbdomadaire,  agosto,  I860).  (Jaccodd) 
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Consigliava  cbe  cambiasse  camera,  e  procedeva  qaindi  a  visitare 
il  sno  vicino,  che  fu  da  me  trovato  a  sedere  in  una  stanza  piena  di 
Tamo.  Faceva  questi  le  sue  sense  meeo  perch6  io  dovessi  respirare 
si  incomoda  atmosfera,  e  mi  diceva  cbe  qnando  1*  accesso  di  asma 
diveniva  violento,  Tnnico  modo  sienro  di  procacciarsi  sollievo  era 
qoello  di  fare  accendere  nn  bnon  fnoco  di  carbon  fossile,  e  di  far 
cbindere  di  tempo  in  tempo  la  valvula  del  cammino  affinch&  la  camera 
si  empisse  di  fnmo:  nn  tal  mezzo,  egli  agginngeva,  aveva  sempre 
prodotto  bnon  effetto.  Qnesto  individno  conduceva  vita  attivissima ; 
aveva  I'incombenza  di  amministrare  alenne  vaste  possession!*,  e  per 
cid  soleva  fore  freqnenti  viaggi  in  campagna ;  ora ,  ei  sapeva  per 
esperienza  cbe  nessnn  gioyamento  gli  era  arrecato  dal  fnmo  di  torba, 
e  perd  non  si  fermava  mai  in  locande  ove  si  facesse  fnoco  solo  colla 
torba ,  poich6  non  sentivasi  sienro  se  non  qnando  poteva  procu- 
rarsi  il  fnmo  di  carbon  fossile  in  caso  di  accesso  di  asma.  Tali  idio- 
sincrasie  sfnggiranno  sempre  alle  indagini  di  chi  si  enri  soltanto 
dell'anatomia  patologica,  ma  saranno  sempre  lezioni  proficne  al  medico 
pratico. 

I  fenomeni  dell*  asma  possono  reca^molta  luce  sulla  natnra  di 
qnel  rnmore  che  chiamasi  sibilo  del  la  respirazione.  Chi  soffre  d'asma, 
dopo  avere  respirato  liberamente  per  un'intera  serata,  pud  esser  preso 
verso  la  mezza  notte  da  difficolta  di  respiro,  cni  si  associa  nn  sibilo 
si  acnto  che  si  fa  ndire  anche  a  ragguardevole  distanza,  che  persiste 
per  parecchie  ore,  e  cessa  qnindi  in  alenni  casi  con  nna  copiosa 
espettorazione,  in  altri  senza  escreato  di  sorta.  Se  durante  1*  accesso 
applichiamo  lo  stetoscopio  sul  petto  del  malato,  udiamo  gran  copia 
di  rantoli  bronchiali,  i  qnali  provano  che  sono  affetti  ngnalmente  i 
bronchi  piu  grossi  e  qnelli  piu  esili:  e  qaesto  frequentemente  occorre 
nei  casi  di  asma  secco,  in  cni  non  v'ha  alenna  espettorazione,  in  cni 
gli  accessi  hanno  fine  entro  qnalche  ora,  e  non  lasciano  minima 
traccia  di  affezione  polmonare. 

Da  cid  siamo  condotti  a  conclndere  che  possono  esser  prodotti 
snoni  bronchiali  molto  intensi  e  di  vario  carattere  senza  infiamma- 
zione  di  sorta  e  senza  alenna  anormale  secrezione  del  I  a  membrana 
mnccosa  dei  bronchi ;  e  che  questi  snoni  possono  del  tutto  cessare 
senza  che  siavi  stata  espettorazione,  e  per  consegnenza  senza  che  i 
bronchi  ne  sieno  spnrgati.  Qnesto  fatto  non  dee  essere  dimenticato. 
Gli  stetoscopisti  attribniscono  facilmente  alia  infiammazione  dei  bron- 
chi ogni  rantolo  che  venga  lor  fatto  di  ndire;  ma  neH'asma  abbiamo 
il  massimo  dei  rantoli  bronchiali  in  nn  colle  prove  piti  evident!  che 
non  vi  ha  infiammazione,  e  dopo  pocbe  ore  non  ci  &  dato  ndire  un 
solo  suono  in  quei  pnnti  medesimi  nei  quali  per  Tavanti  se  ne  in* 
contravano  molti. 
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E  dunque  manifesto  che  fra  le  dottrine  relative  ai  rantoli  bron- 
cbiali  ve  ne  hanno  alcune,  che  sono  tuttavia  sobietto  di  discussione. 
La  illazioDe  pratica  che  vuolsi  da  cid  dedurre  si  ft  che  noi  dobbiamo 
studiare  questi  rantoli  con  grande  accuratezza,  e  in  correlazione  con 
gli  altri  segni  e  sintomi,  per  timore  di  non  essere  indotti  a  praticare 
la  cura  antiflogistica  in  un  caso  in  cui  la  deplezione  sia  non  indicate 
o  dannosa;  errore  invero  non  infrequente  per  coloro  che  troppo 
esclnsivamente  si  affidano  ai  segni  fisici. 

Rispetto  alia  cura  dell'asma  spasmodico,  poco  ho  da  aggiangere 
a  qnello  che  generalmente  si  sa .  Durante  I'  accesso ,  riesce  spesso 
utile  T  applicazione  snl  petto  di  flanella  imbevuta  di  acqua  calda 
qoanto  possa  essere  comportata :  in  qualche  caso  ft  molto  proficno 
il  vino  di  ipecacuana,  in  piccole  dosi  e  ripetute,  mescolato  con  parti 
eguali  di  mistura  di  castoro.  Ad  un  infermo  di  asma  spasmodico,  che 
io  curava  insieme  con  Filippo  Crampton,  rinscl  molto  efficace  la 
segnente  pozione  prescritta  dal  mio  collega 

3£  Acidi  hydrocyanic! mln.  iij. 

Creosoti mln.  Iij 

Oiel  terebenthio® min.  i. 

Mucllaginis. .    .    .  f.  5  j. 

Aqua  clnoamomi f •  %  j. 

M.  (1) 

,        Qnesta  mistura  era  amministrata  in  due  volte,  e  ripetevasi  se- 
condo  il  bisogno. 

Quanto  all*  uso  dello  stramonio,  debbo  farvi  osservare  che  se  sia 
fumato  come  il  tabacco,  agisce  in  alcnni  casi  mirabilmente  e  quasi 
per  incanto,  poichft  previene  interamente  il  ritorno  degli  accessi;  in 
altri  perd  non  solo  non  ha  nessnna  azione,  ma  spesso  prodnce  effetti 
peri  col  os  L  Disgraziatamente  non  ^  dato  assegnare  innanzi  i  casi  nei 
qnali  pud  essere  amministrato  proficuamente.  Un  mio  cliente,  al  quale 
recava  non  piccolo  giovamento  I'uso  dello  stramonio,  mi  porgeva 
una  cognizione  pratica  di  molta  importanza  rispetto  al  modo  col  quale 
dee  esser  fumato.  La  inalazione  del  fumo  dello  stramonio  deve  essere 
inc'ominciata  dopo  che  i  polmoni  sieno  rimasti  privi  quanto  piu  £ 
possibile  di  aria  per  mezzo  di  una  espirazione  forzata,  e  dopo  ogni 
inalazione,  dee  procacciarsi  che  i  polmoni  rimangano  vuoti  d*  aria 

(1)  il  Acldo  cianidrico I  gr  20 

Creosoto I  gr  20 

Essenza  di  trementlna 4  grammi 

Mucillaggine 3 

Acqua  dl  nennella 24 

M.  (Jaccoud) 
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nella  stessa  guisa :  qaesto  infermo  facevami  pare  >osservare  cbe  lo 
stramonio  d*  America  gli  avea  giovato  piu  di  qaello  cresciato  in  In- 
gbilterra  (1). 

Procedero  adesso  a  trattare  del  la  tisi  polmoaare,  malattia  di 
somma  importanza,  meritevole  di  ogni  nostra  attenzione  sia  per  la 
origine  e  pel  suo  andamento  insidioso,  sia  per  la  frequenza  e  per  la 
quality  delle  vittime  che  piu  spesso  ne  sono  affette. 

Da  calcoli  istitoiti  sulle  tavole  di  mortality  e  sopra  altri  dati , 
resulta  cbe  annualmente  muoiono  di  consunzione  nella  Gran-Bret- 
tagna  60,000  individui;  ma  poichfc  in  qaesto  compato  non  si  tien 
conto  dell*  accrescimento  considerevole  delta  popolazione  entro  gli 
altimi  anni ,  la  media  annuale  dei  decessi  per  tisi  tabercolare  pad 
senza  esagerazione  esser  porta ta  a  70,000.  Ora  se  ci  riportiamo  alle 
cifre  del  Registro  generate  dei  decessi  in  Inghilterra  per  I'anno  1847, 
possiamo  noi  credere  che  questa  compatazione  sia  troppo  elevata  ? 
Quel  registro  ci  da  la  mortality  di  115  distretti,  e  i  decessi  stanno 
alia  totale  mortality  deH*  Inghilterra  e  del  paese  di  Galles  come  47,  1 1 
a  100  (*2).  A  Londra,  nello  stesso  anno,  i  decessi  per  qualanque  causa 
giunsero  a  60,442;  per  la  tisi  a  7,010:  ora  la  popolazione  di  Londra 
secondo  r  ultimo  censimento  del  1841,  era  di  1,948.211  abitanti,  ed 
oggi  ascende  in  nnmero  tondo  a  due  milioni;  se  danque  per  agevo- 

(I)  Ecco  II  metodo  di  cura  che  ba  dalo  1  rnigliorl  resultati  al  professore  Trousseau  . 

«  Questa  cura,  egli  dice,  che  vuole  essere  continuata  per  lungo  tempo  e  con  molta 
esattezza,  si  Ta  come  appresso: 

«  1.°  Per  died  giornl  di  seguito,  in  ogni  mese,  prenda  11  malato  ogni  sera,  ponen- 
dosi  in  lelto,  prima  una  pillola,  poi,  dopo  tre  giornl,  due,  e  quattro  negli  ultimi  quat- 
tro  giornl,  cost  composte: 

%  Estratto  di  belladonna     .    . ' .    .    .    I  centlgr. 
Polvere  di  radice  dl  belladonna     .    .    .    I    — 

F.  una  pillola. 

«  Oppure  uno,  due  e  fino  a  quattro  granuli  di  atropina  di  un  milligrammo. 

t  2.°  Pei  dleci  giornl  successive  alle  preparazlonl  di  belladonna  deve  essere  so- 
stituito  lo  sciroppo  di  trementina  alia  dose  dl  una  cticchiaiata  da  tavola,  tre  volte  al 
gioroo,  e  megllo  ancora  tre  capsule  dl  essenza  di  trementina. 

«  3.°  Negli  ultimi  dleci  giornl  del  mese,  II  malato  fara  uso  di  slgaretti  arsenical!. 

•  A  complement  poi  della  cura,  I' infermo  prendera  ogni  dleci  giornl,  la  mat- 
tins  a  digiuno,  una  presa  di  4  graromi  dl  polvere  dl  china  calisala,  sospesa  in  una 
infiisione  dl  cade  tostato. 

«  Da  qulndici  anni,  mi  e  occorso  dl  usare  molte  volte  questo  metodo  dl  cura , 
e  spesso  bo  dovuto  compiacermene.  »  (Clinique  MSdicale  t.  4,  p.  544 J 

(2)  Rapporto  del  trimestre,  che  termina  col  di  31  dl  marzo  del  1847.  Le  cifre 
inserite  in  una  nota  della  prima  edizlone  dl  questo  libro  sono  ricavate  dair  opera  del 
dottor  Gilbert  sulla  tisi  ;  e  fu  creduto,  ma  a  torto,  che  comprendessero  la  mortaliU  di 
tulta  1'  Inghilterra  e  del  paese  di  Galles :  per  questo  la  cifra  del  decessi  per  tisi  e  moho 
i  nferlore  alia  vera.  (L'Autobe) 
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lare  il  calcolo  non  tengasi  conto  delle  frazioDi ,  vedremo  che  la  tisi 
decide  annualmente  in  Londra  an  individuo  sopra  285.  Nell*  ultimo 
censimento  la  Gran-Brettagna  contava  18,527,351  abitanti,  cbe  & 
quanto  dire  19  milioni  adesso;  ammettendo  che  la  mortality  per  tisi 
tenga  uguale  proporzione  a  quel  la  di  Londra,  avreramo  la  cifra 
di  66,666.  D'altra  parte  resulta  da  una  pregevole  relazione  sul  cen- 
simento delFlrlanda  nel  1841,  pubblicata  dal  Wilde,  che  la  media 
annua  della  mortality  per  tisi  6  stata  in  quest'  isola  di  16,000,  nei 
cinque  anni  cbe  terminano  col  1840;  se  dunque  sommiamo  questi 
due  numeri,  troviamo  a  fin  dei  conti  che  la  tisi  uccide  in  media  per 
ciascun  anno  nel  regno  unito  quasi  73,000  individui. 

La  tisi  ft  malattia,  che  piu  di  ogni  altra  muove  i  parent!  e  gli 
amici  del  paziente  alia  simpatia  ed  alia  commiserazlone.  Alcune  in- 
termits sogliono  esser  celate  e  sopportate  in  silenzio,  perch£  disgu- 
stose;  altre  banno  il  suggello  della  vergogna,  che  loro  &  impresso 
daH'origine  impura;  i  turbamenti  dell' intelligenza,  il  naufragio  della 
ragione  umana  ispirano  orrore  anzich6  simpatia;  ma  la  tisi,  non  al- 
tera n  do  e  non  recando  offesa  alle  forme  della  bellezza ,  alle  facolU 
intellettuali,  tende  ad  esaltare  gli  abiti  morali  del  paziente,  e  a  met- 
terne  in  evidenza  le  attrattive  di  guisa  che  il  carattere  melanconico 
della  malattia  ingenera  sentimenti  di  compassione  non  6  a  dirsi  di 
qual  vivezza.  Di  tise  muoiono  molti  in  sul  fiore  della  eti ,  quando 
piu  arride  la  speranza,  e  in  pieno  vigore  e  ben  mature  sono  le  fa- 
coltk  pel  godimento  della  vita;  tra  quell i  che  cadono  viftima  di  questa 
malattia,  molti  van  distinti  pel  precoce  sviluppo  e  per  lo  splendore 
delle  doti  della  mente,  e  non  poche  famiglie  rimpiangono  morti  in- 
nanzi  tempo  quei  cbe  n'  erano  ottimi  e  gentilissimi  rampolli. 

Non  intendo  al  certo,  signori,  di  trattare  adesso  il  subietto  della 
etisia  polmonare  in  ogni  suo  particolare,  n6  di  descriverne  tutti  i 
sin  torn  i ,  n6  di  seguirne  passo  passo  le  varie  fasi,  e  di  enumerarne 
i  segni  stetoscopici ,  che  osservansi  nel  processo  del  male ,  poichfe 
questo  richiederehbe  troppo  lungo  tempo  e  molte  lezioni;  ma  mi  pro- 
pongo  invece  di  contemplarne  complessivamente  ed  in  genere  la  pa- 
tologia  e  il  modo  di  cura. 

La  formazione  e  la  presenza  dei  tubercoli,  essendo  nel  la  tisi  il 
fenomeno  sopra  ogni  altro  rimarchevole,  ha  richiamata  quasi  esclu- 
siva mente  1'  attenzione  dei  medici;  e  questi  han  concessa  troppo  grande 
importanza  ai  tubercoli,  considerandoli  come  causa  della  malattia. 

Non  mi  fermerd  a  descrivere  le  varie  forme  del  tubercolo,  sia 
che  si  manifesti  come  produzione  separata  edistinta,  o  sotto  forma 
d*  infiltramento  tubercolare,  poichft  ne  banno  trattato  estesamente  il 
Laennec,   l'Andral,  il  Louis  e  molti  altri  scrittori;  ma  rispetto  ai 
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tubercoli  vi  fard  osservare  soltanto  cbe  io  sono  proclive  a  restrin- 
geroe  1*  influenza  nella  produzione  del  la  tisi.  Non  nego  che  i  tnber- 
coli, quando  si  sviluppano  rapidamente  ed  in  gran  numero,  qualnnqne 
sia  il  modo  di  loro  disposizione,  divengono  causa  di  gravi  inconve- 
nienti  e  di  pericolo,  restando  da  essi  limitata  la  facolti  e  l'estensione 
dell*  appareccbio  respiratorio.  Se  il  polmone  in  vece  di  essere  per- 
meabile  all*  aria  in  ogni  punto,  6  per  meta  ostrutto  da  tnbercoli,  ne 
6  certamente  offesa  la  respirazione.  Non  rari  sono  i  casi  di  questa 
specie:  bo  vednto  i  tnbercoli  comparire  entro  nn  polmone,  in  gran 
numero,  nel  corso  di  due  o  tre  settimane,  ed  ho  conoscinti  individui, 
cbe  sono  morti  di  soffocazione,  cagionata  da  questo  rapido  modo  di 
prodursi,  senza  alcuno  dei  sintomi  ordinari  della  tisi.  Non  ha  molto, 
nell'ospedale  di  Patrick  Dun,  abbiamo  avnto  nn  esempio  di  tale  affe- 
zione  in  una  giovine,  la  quale  moriva  di  quel  che  potrebbe  chia- 
marsi  asfissia  tubercolare,  prodotta  dalla  formazione  rapida  ed  estesa 
della  materia  dei  tnbercoli.  Essa  ebbe  appena  alcuno  degli  ordinari 
sintomi  della  consunzione,  e  mori  non  gia  della  snppurazione  cbe 
accompagna  la  tisi,  ma  di  qnella  soffocazione,  che  nasce  dalla  respi- 
razione imperfetta.  Quanto  piu  so  e  posso,  desidero  che  sia  fatta 
questa  distinzione,  che  io  vorrei  uni versa loiente  riconoscinta  (I). 

(I)  Non  e  senza  importanza  il  rawiclnnre  a  questo  fatto  I'osservazione  pubblt- 
cata  dall'Andral  sotto  questo  titolo:  «  Formazione  rapid  issima  di  tubercoli  polmonari, 
cbe  produce  lo  stato  di  soffocazione  nelle  malatlie  del  cuore.  »  In  questo  caso ,  non 
trascorsero  trenta  giorni  dal  primo  jnanifestarsl  del  sintomi  morbosi  al  momenta  della 
morte.  Nell'autossia  del  cadavere  non  si  rinvenne  alcuna  lesione;  fu  trovata  in  ambe- 
due  i  polmoni  una  innumerevole  quantita  dl  tubercoli  piccolissimi ,  attorniati  da  un 
tessuto  crepitante,  del  tutto  sano.  Come  vedesi ,  la  somiglianza  delle  due  osservazioni 
e  quanto  pu6  esser  completa;  ma  solo  a  questo  non  limitasi  1'analogia,  e  il  ravvici- 
namento  cbe  qui  stabilisco  mi  pare  tanto  piu  importante  in  quanto  il  pro fes sore  dl  Pa- 
rig!  accoglie  la  interpretazione  medeslma  del  medico  diDublino: «  Una  volta  am m essa, 
egli  dice,  la  possibility  della  rapida  formazione  dei  tubercoli  poltnonari,  e  facile  il 
comprendere  come  a  causa  di  questa  subita  formazione  11  parenchima  polmonare  non 
abbia  il  tempo  dl  abltuarsi  alia  presenza  dei  tubercoli:  di  qui  ladispnea,  la  cul  Inten- 
sity produsse  la  morte  per  asfissia.  »  (Clin.  mid.  ediz.  del  1834,  t.  IV,  pag.  89.)  E 
altrove  (p.  359):  «  Altre  volte  la  rapida  e  simultanea  evoluzlone  nei  polmoni  di  gran 
quantita  di  tubercoli  miliar!  era  resa  palese  dalla  soffocazione  sempre  maggiore,  da  una 
specie  di  asma  acuto.  »  Cosi,  nel  fatto  dell'Andral  come  in  queHo  del  Graves,  trattasi 
eyidentemente  di  quella  forma  di  tisi,  che  venne  cblamata  tisi  precipltosa,  phtisie  ga- 
lopante. 

Polche  I'autore  ba  descritte  le  forme  piu  importanti  della  tisi,  non  preoccupan- 
dosi  dl  assegnare  ad  esse  una  denominazione,  credo  dover  soffermarml  aleun  poco  su 
Ul  subietto,  dappolcbe  in  questa  terminologla  vi  ba  una  qualche  oscurita,  e  la  man* 
canzi  dl  precisione  nelle  parole  ingenera  necessariamente  confusione  nelle  cose. 

Tutta  ladifficolta  sta  nel  determinare  e  nel  Umitare  esattamente  II  valore  dell'espres- 
sione  tisi  acuta.  Quando,  lasclate  affatto  le  idee  del  Bayle,  fu  soppressa  la  specie  della 
tisi  granulosa,  e  accettata  quella  della  tisi  conune  o  tubercolosa  proprlamente  detta  , 
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E  opinione  generalmente  ammessa,  secondo  io  credo,  cbe  i  to- 
bercoli,  perch6  producono  infiammazione  e  sappurazione  del  paren- 
chima  polraonare,  sono  causa  della  tisi.  Qaesto  io  pongo  in  dubbio, 
ed  anche  nego.  Secondo  me,  lo  sviluppo  dei  tubercoli  e  la  consun- 

la  qualiflcaziooe  di  acuta  fu  piserbata  a  quelle  tisi  di  andaraento  rapido,  le  quail,  per 
la  prontezia  del  loro  processo,  separansi  nettamente  dalla  forma  pld  ordiaaria  di  quest  a 
malattia;  ma  percl6  appunto  cbe  per  carattere  distimlvo,  unlco,  era  presa  la  rapldita 
della  evoluzlone ,  bisognd  riunjre  sotto  11  nome  dt  tisi  acuta  alcune  forme  morbose  , 
cbe  realmeiUe  costituiscono,  come  dice  11  Trousseau,  due  malattle  fra  loro  distintissime. 
lo  appresso  poi,  quaudo  le  autossie  furono  piu  numerose,  quando  fu  stabllito  positl- 
vamente  cbe  negll  individui  mortl  di  tisi  rapida  trovavansi  alcuna  volta  le  lesioni  or- 
dinate, dal  rammollimento  fiuo  alle  caverne,  alcun'altra  un  semplice  infiltramento  di 
granulazioni  mlllariche  semitrasparenti  nel  parenchima,  fu  riconoscluto  necessario  di 
sclndere  il  gruppo  delle  tisi  acute ,  e  di  dar  luogo  a  una  divisione  rlchiesta  al  tempo 
stesso  dalla  ossenrazlone  clinica  e  dai  caratteri  anatomic!.  Ma  qui  incominciava  la 
confusione;  e  gli  epiteti  acuta  e  precipitosa,  mal  deflniti  quanto  all'accettazione  etra- 
Tolti  dal  senso  loro,  furono  presi  1'uno  per  l'altro  senza  differenza  alcuna,  o  pluttosto 
U  loro  signiflcato  fu  soggetto  al  capriccio  di  chiccbessia ;  fatto  tanto  piu  siogolare 
quanto  piu  perfettoera  il  modo  d' in  lenders!  r  is  petto  al  fondo  della  questione.  Per  tutti 
infatti  era  ben  manifesto  cbe  nel  la  tisi  a  corso  rapido  vi  sono  due  ordini  di  fatti  fra 
loro  ben  different! ;  alcuna  volta  trattasl  di  una  tubercollzzazione  dl  form  a  comune , 
cbe  si  svolge  in  tempo  molto  piu  breve  dell'ordlnario,  di  maniera  cbe  entro  il  period o 
dl  ire  o  quattro  mesi  vedesi  la  evoluzlone  secondo  l'ordine  naturale  di  tutte  le  fasi 
ordlnarie  della  tisi  cronica,  e  con  l'autossia  riscontransi  le  alterazioni  anatomicbe  cbe 
caratterizzano  quest' ultima  malattia;  tale  altra  volta  al  contrario  trattasl  di  malattia 
che  esordisce  ad  un  tratto  con  le  apparenze  di  una  piressia  o  di  un  catarro  acuto,  e 
cbe  ba  per  segni  anatomic i  le  granulazioni  miliaricbe  semitrasparenti ;  da  queste  gra- 
nulazioni  e  compenetrato  tutto  quanto  il  parencbima  polraonare. 

Cid  premesso ,  e  a  disputarsi  quale  delle  due  forme  morbose  dovra  prendere  1 1 
uoroe  di  tisi  acuta,  quale  quello  di  tisi  rapida? 

Sembrami,  debbo  dlrlo,  molto  facile  la  rispostai  poicbe  basta  sla  conservato  ai- 
re* press  lone  malattia  acuta  il  senso  tradizionale ,  cbe  e  pure  quello  gramma  ticale. 
Ora  Teplteto  acuta,  aggiunto  ad  una  malattia ,  non  ba  sempre  signiflcato  la  rapiditd 
massima  dell'evoluzioue?  La  nozionedi  acutezza  implica  forse  l'idea  di  una  differenza 
astoluta  nella  modallta  sin  to  ma  tic  a  e  nei  caratteri  anatomic!?  Niuno  al  certo  oserebbe 
pretenderlo.  Poicbe  duoque  la  nozlone  di  acutezza  ha  solo  attinenza  alia  durata  totale 
della  malattia,  cbiaro  resulta  che  debbe  esser  chiamata  tisi  acuta  quella  che  ha  tutti 
i  caratteri  clinic!  e  anatomici  della  tisi  cronica,  e  cbe  differisce  da  quest' ultima  uni- 
camente  pel  corso  piu  rapido.  Di  fatti,  e  per  servlrmi  del  termini  adoperatl  di  sopra, 
la  tisi  acuta  e  una  tubercollzzazione  di  forma  comune,  che  fa  il  suo  corso  in  tempo 
brere  piu  che  d'ordinarlo  non  suole;  di  guisa  cbe  nel  giro,  per  esempio  dl  tre  o 
quattro  me>i,  vedonsi  nell'ordlne  naturale  tutte  le  consuete  fasi  della  tisi  cronica ,  e 
rinvengonsi  netl'autossia  le  alterazioni  anatomicbe  che  sono  caralteristiche  di  quest'ul- 
Uma  malattia. 

Quanto  all'altra  forma,  non  vedo  inconvenlente  che  le  sla  dato  il  nome  di  tisi 
precipitosa:  tale  designazione  giova  a  dlstinguer  nettamente  questa  forma  dalla  pre- 
eedente,  e  a  rammentare  cbe  il  corso  rapldlssimo  e  una  delle  note  che  le  danno  ca- 
rattere. Faro  per  altro  osservare  che  sarebbesi  ovvlato  ad  ogni  confuslone,  se  fosse  stata 
coDservata  la  denominazlone  di  tisi  granulosa.  Qualunque  sla  1'  opinione  cbe  si  abbia 
intorno  alia  strutlura  di  queste  granulazioni,  qualunque  sla  l'idea  che  el  formiamo 
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zione  sono  conseguenza  di  quello  stato  parti colare  della  costituzione, 
che  cagiona  quel  che  a  torto  chiamasi  infiammazione  tubercolosa; 
stato  della  costituzione,  nel  quale  abbiamo  tre  processi  distinti,  co- 
nosciuti  con  speciali  lesioni  che  ad  essi  corrispondono ,  diversi  fra 
loro,  ma  dipendenti  da  una  sola  causa  comune. 

Le  specie  tutte  di  consunzione,  delle  quali  abbiamo  fin  qui  no- 
tizia,  possono  riferirsi  ad  una  medesima  origine;  e  questa  comune 
origine  k  quello  stato  generale ,  che  chiamasi  abito-  scrofoloso.  Cno 
dei  primi  effetti  di  questo  abito  &  la  produzione  di  tessuti,  che  non 
vanno  oltre  un  certo  grado  di  organizzazione,  fra  i  quali  tessuti  ri- 
pongo  i  tubercoli;  sia  che  si  form i no  nei  polmoni,  nelTencefalo  o 
nel  fegato;  sia  che  si  manifestino  sotto  forma  minuta  o  granulare, 
o  sotto  quella  di  masse  molli  e  giallastre,  o  a  modo  d*  intiltramento 
nella  trama  degli  organi.  I  tubercoli  son  da  me  riguardati  come  una 
di  quelle  modificazioni  morbose  che  procedono  da  una  speciale  co- 
stituzione del  corpo,  e  che  assai  facilmente  le  si  accompagnano  (1). 


rispetto  nlle  connessioni  che  passano  fra  esse  e  i  veri  tubercoli,  ci6  poco  moiita;  e 
avremmo  potato,  mi  sembra,  con  tutta  ragione  opporre  la  tisi  granulosa  alia  list  tu- 
bercolosa ;  cosl  avremmo  potuti  cansare  tutti  gli  equivocl,  cui  ban  dato  luogo  gli  eplteti 
acuta  e  precipitosa. 

11  professore  Trousseau,  come  e  noto,  assegna  a  quest e  due  espressioni  11  mede- 
simo  significato  che  e  da  me  difeso;  ne  avrei  cercalo  di  recare  nuovi  argomentl  a 
favore  di  questo  modo  di  vedere,  se  plu  volte  non  avessl  udito  criticare  questa  iuter- 
pretazioue. 

In  cpltogo,  e  ristrlngendomi  all 'or  dine  delle  idee  roanlfestate  in  questa  nota,  credo 
che  le  diverse  forme  della  tisi  polmonare  potrebbero  essere  classate  nel  modo  che  segue: 

•  \  rut  mbercoLre  comune     {  ft»  *$£?%£ 

Tisi  polmonare    ,  for|na  l|foWfc 

I  Tisi  granulosa  precipitosa     ]   forma  catarrale. 
\  '  forma  soffocativa. 

Non  fa  mestieri  agglugnere  che  la  tisi  granulosa  pud  complicarsi  colla  tisi  comune. 
11  Bayle  ha  notata  questa  colncidenza  non  senza  alcuna  esagerazioue : «  Questa  specie 
(egli  dice  parlando  della  tisi  granulosa) e  qualche  volta  del  tutto  semplice,  ma  quasi 
sempre  si  complied  con  la  tisi  tubercolare  .(Recherches  sur  la  phtisie,  pulmonaire,  1855). 

(JACCoro) 

(I)  In  altra  delle  sue  lezfoni,  il  Graves  ba  gia  emessa  questa  proposizione:  «  I 
tubercoli,  l'inflltrazione  tubercolosa,  sono  solo  i  resuliati  dl  una  nutrizione  patologl- 
camente  pervertita  dalla  scrofola;  sono  effetti,  non  gia  cause. »  E  su  tal  proposlto  io 
ho  fatto  osservare  che  questa  dottrlua,  colla  quale  l'autore  si  separava  neltamente  dalle 
opinion!  allora  ricevute  nell' universale ,  e  stata  dimoslrata  dairosservazione  cllnlca  ul- 
terlore ,  e  dalle  nozioni  che  oggidi  possediamo  piu  esatte  circa  la  costituzione  e  la 
patogenla  dei  prodotti  morbosi.  Ora,  a  mio  senno,  non  sara  fuor  dl  proposlto  li  riferire 
le  dlchiaraziont  chiaramente  confermatlve  degli  osservatorl  contemporanei. 

Fino  dal  1853 ,  il  Bennett  dichiarava  che  ia  tisi  polmonare  avea  per  causa  im- 
medlata  una  nutrizione  imperfettn ,  e  che  i  tubercoli  sono  gia  il  resultato  second ario 
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Quaoto  pia  la  costituzione  a  debole,  altrettanto  essa  ha  maggior 
tendenza  a  generare  tessuti  d' inferiore  vitality ;  e  con  questo  prin- 
cipio,  penso,  noi  possiamo  spiegarci  la  formazione  degli  entozoi  e 
delle  idatidi.  In  alcuni  casi,  non  vi  riuscira  di  irapedire  la  genera- 

di  questa  alterata  nulrizlone.  Successhranjeote,  nel  1859,  il  valente  professore  di  Edlm 
burgo  ternava  ancora  su  questo  subietto,  e  riproduceva  nelle  sue  Lezloni  cliniche  la 
dottrina  cbe  aveva  esposta  nel  Trattato  delta  tubercolort  polmonare .  Non  mi  e 
qui  concesso  far  la  conoscere  in  tutte  ie  sup  particolarita,  ma  vogllo  almeno  indicarne 
I  Idea  principal  5  si  vedra  con  questo  come  si  rawicini  a  quella  del  medico  di  Du- 
blino:  •  L'appariziooe  del  primi  sintonii  della  tisi  polmonare  e  preceduta  dn  turba- 
menti  digestivi  roolto  notevoli:  la  mancanza  di  appetito,  la  nausea,  la  immondezza  o 
la  nettezzs  .» no  mala  della  lingua,  Pncidita  esagerata  dello  stomaco  e  deglt  intestinl , 
Ie  alternative  di  costfpazlone  e  di  diarrea,  sono  i  fetiomeni  che  piu  dordinario  si  os- 
servano,  e  che  possono  riferirsi  ad  uno  siato  raorboso  delle  prime  vie.  Questo  modo  di 
esordire  della  tisi  e  stato  riconosciuto  dalla  maggior  parte  del  medlci  osservatori.  Da 
un  altro  lato  e  ineontestabile  che,  nella  maggior  parte  del  casi,  quest!  medesimi  fe- 
noinpni  accompagnano  la  tisi  per  tutto  ii  suo  corso  ,  e  dlvengono  sempre  tanto  piu 
cospicui  quanto  la  malattia  piu  si  avvlcina  al  suo  termine.  Ora,  dappoiche  le  qualita 
nutritive  del  sungue  sono  del  tutto  subordinate  ad  una  assimilazione  perfetta,  dappoiche 
questa  assimilazione  e  alterata  fin  da  quando  hanno  sofferto  alterazione  le  natural!  con- 
dizioni  del  canale  digcstivo,  ia  persistenza  di  questo  stato  anomalo  ha  per  conseguenza 
necessaria  lo  stato  d'  Impoverimento  [impoverished  state)  del  sangue,  e  un  Imperfetto 
accrescimento  dei  tessuti .  Se  avvenga  a  I  lor  a  un  essudato ,  questo  non  avra  tendenza 
\eruna  ad  una  formazione  cellulare  perfeita;  esso  potra  far  capo  solo  alia  produzionc 
di  corpuscoli  cbe  formaDsflentamente,  e  che,  pel  loro  lento  dissoclarsi,  producono  II 
rammollimento  e  l'ulcerazione.  Quest!  car  alter!  dell' essudato  sono  dlmos:ratl  dagli 
studi  istologlci... .  Lo  studio  duuque  del  sintorai,  delle  cause,  dell' anatomia  patologica 
e  dell'istologia  della  tisi  polmonare  ci  conduce  ad  ammettere  come  causa  di  questa 
malattia  un  turbamento  della  digestione  gastrica  (primary  digestion ).  Quest!  pertur- 
bamenll  digestivi  h  anno  per  conseguenza  l°l* impoverimento  del  sangue  2°  alcuni  essudati 
polmonari  coi  caratteri  dell'essudato  tubercolare;  3°  il  rammollimento  deli' essudato, 
e  1' ulcer azione  del  polmone.  »  Second 0  1'lstesso  autore ,  questi  turbamenti  primitivi 
della  nutrizione  lofiuiscono  principalmente  sulla  digestione  e  sulla  assiuitiazione  delle 
roaterie  albuminose  e  del  grasso. 

Qualunque  sia  1*  idea  che  ci  facciamo  intorno  al  processo  raorboso  ammesso  dal 
professore  Bennett,  egli  e  ben  certo  cbe  la  tubercolizzazione  e  per  lui  il  resultalo  di 
una  nutrizione  alterata. 

II  lettore  ha  senza  dubbio  notato  come  il  Graves  caratterizzi  il  tubercolo  pella 
sua  mancanza  di  atiitudine  ad  organizzarsL  11  tubercolo,  egli  dice,  e  un  tessuto ;  che 
non  oltrepassa  un  cerlo  grado  di  organizzazione.  Ora  il  Rokitansky,  cbe  ha  studiato  11 
tubercolo  dal  punto  di  vista  anatomico  soltanto ,  ne  da  una  deflnizione ,  la  quale  e 
batata  preclsamente  su  questo  stesso  caraitere  negativo. »  II  tubercolo  e  caratterizzato 
da  una  evidente  mancanza  di  altitudine  ad  una  organizzazione  superiore,  e  dalla  ten- 
denza alia  degrad  azione,  con  Uisiruzione  consecutfra  del  tessuto.  »  Questa  concordanza 
mi  apparisce  assai  importame,  e  percld  meritevole  di  essere  additata. 

Le  scuole  di  Berlino  e  di  Vienna,  malgrado  delle  dissidenze  dottrina  It  da  cui  sono 
separate,  sono  qui  perfettamente  concord i:  •Quantoja  me,  dice  il  Virchow,  il  tubercolo 
e  un  grano ,  un  nodulo ;  e  questo  nodulo  e  come  una  neoplasia ,  che  nel  suo  primo 
manifestarsi  ha  necessariamente  la  struttura  cellulare,  e,  come  tutte  le  iieoplasie,  pro- 
cede  dal  tessuto  congluntivo.  Questo  prodotto,cbe  alsuo  nasoere  si  assomiglia  al  pus, 
Graves  II.  -  9 
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zione  dei  vermi  intestinali  se  non  prenderete  di  mira  la  radice  del 
male,  la  debolezza  cio6  della  costituzione,  poich6  fin  che  essa  dura, 
gli  animali  tutti  vanno  incontro  alia  formazione  di  prodotti  parasiti, 
e  di  tessuti  non  perfettameote  organizzati.  Riguardo  dunque  il  tuber- 
colo  come  una  produzione  imperfetta,  e  non  come  conseguenza  d*  in* 
fiammazione ,  e  credo  non  sia  stato  dimostrato  che  lo  sviluppo  dei 
tubercoli  sia  la  causa  della  tise.  Ci  6  dato  spesso  osservare  malati , 
che  hanno  i  sintomi  piu  manifesti  della  tisi,  ed  anche  la  febbre  etica, 
che  ne  6  compagna  inseparabile;  e  quando  anche  &  massima  la  gra- 
vezza  della  lesione  polnionare,  pure  non  possiamo  troyare  in  essi 
alcun  tubercolo. 


perche  ba  come  questo  I  nuclei  e  le  cellule  esigue ,  dlsilncuesi  dalle  forme  di  una 
organizzazione  superiore,  dal  cancro,  dal  cancroide,  dal  sarcroma,  poiche  gli  elemenli 
di  queste  neoplasie  sono  grossi ,  volumlnosi ,  colossal!  anche  ,  e  conlengono  nuclei  e 
nucleoli  molto  gviluppatl.  II  tubercolo  &  sempre  un  prodotto  povero ,  una  tnisera 
neoplasia  net  suo  principio. 

Ricordiamo  pure  come  ilTurnbuil,  medico  all'ospcdale  di  Liverpool,  che  ha 
studlata  latubercolizzazlone  polmonare  sotto  l'aspetto  etiologico]ed  anatomico,  proressa 
una  dotlrina  analoga  per  ogni  riguardo  a  quell  a  del  medico  di  Meath  Hospital.  Dopo 
avere  stabtlita  I'identita  della  costituzione  scrofolosa  e  di  quella  tubercolosa,  il  Turnbull 
continua  con  queste  parole  :  «  Cosa  e  dunque  questo  stato  della  costituzione  che  pro- 
duce la  formazione  di  quei  corpi  tubercolosi?  Stimo  che  questo  stato  sia  una  nuiri- 
zione  imperfetta,  una  conditio  dp  in  cui  gli  organi  digestivl  non  posson  piu  trarre  dajtli 
alimenti  un  sangue  normale;  questo,  alia  sua  volta,  diviene  Importante  a  nutrireogni 
organo  senza  lasciare  che  ne  sfuggano  alcune  molecole  non  perf  ettamente  formate.... 
Dunque  la  tisi  e  veramente  una  malattla  della  nutri zione ;  e  tutte  le  cause  di  quella 
malattia  agiscono  impedendo  direttamente  o  indirettamente  una  sana  digestione  ed 
assimilazione  degli  alimenti,  non  che  il  trasformarsi  di  questi  in  sangue  bene  organiz- 
zato  e  vivente. 

Com'e  chlaro,  la  conclusione  e  sempre  la  stessa,malgrado  delie  varle  opinion i, 
e  de'punti  da  cui  procede  il  region  amento;  e  medici  e  patologi  pronunziano  unanimi 
che  la  tubercolizzazione  trae  originejdalla  nutrizione  guaslata.  Ed  io  aggiungcrd  che 
siffatto  perrertimento  della  nutrizione  pu6  essere  primltivo  c  casuale  (tisi  acquisita),o 
consecutiva  ad  una  malattia  costituzlonale  preesistente  (tisi  scrofolosa). 

Ma  dalPaltro  canto  questa  questione  patogenica  ba  ben  altra  importanza  di  quel 
che  a  prima  giunta  si  crederebbe,  dacche  dalla  interpretazione  di  questi  fenomeni  pri- 
mitivl  sgorga  come  conseguenza  diretta  e  necessaria  la  nozione  della  struttura  del  tu- 
bercolo. Con  questa  dottrina,  che  ravvicina  il  tubercolo ,  se  considerato  dal  modo  di 
produzione,  alle  essudazioni  o  ai  prodotti  infiammatori,  non  e  altrimenti  possiblle  pen- 
sare  alia  teoria  della  eplgenesi  difesa  da  Laennec ,  e  nello  stesso  tempo  bisogoa  pure 
allontanarsi  dal  prmclpio  dell'eteromorfismo.  In  fattl ,  e  qualunque  'sia  la  teoria  ana- 
tomic a  che  si  segua,  oggi  il  tubercolo  e  considerato  come  una  essudazione  plasmatica 
degradata  e  non  klonea  all'organlzzazlone  (teoria  della  essudazione);  ovvero  come  una 
imperfetta  formazione  cellulare.  Faro  osservare  finalmente  che  solo  questa  nuova  dot- 
trina pud  spiegarci  la  Influenza  indubltabile  della  inflammazione  sullo  sviluppo  dei 
tubercoli.  Le  flemmasie  degli  organi  resplratorii  hanno  qui  un  dupllce  modo  dl  mani- 
fe/tarsi;taivoUa  accelerano  levoluzione  del  tubercolo  preesistente,  tal' altra  favoriscono 
la  genesi  di  quei  prodotti  anomali  nei  polmoni  rimasti  lotegfi  flno  a  quel  punto. 
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Che  la  materia  tubercolare  non  ecciti  colla  sola  sua  presenza 
infiammazione  di  sorta  £  fatto  avverato.  Rispetto  ai  polmoni,  la  gior- 
naliera  osservazione  giustifica  questo  asserto ;  ma  ci6  non  fc  tutto , 
nella  milza,  nei  fegato,  nei  reni  o  nei  muscoli  troviamo  spesso  dei 
tubercoli,  che  certamente  vi  stanziano  da  quelche  tempo,  e  possiamo 
constatare  che  i  tessuti  circonvicini  non  presentano  alcana  traccia 
d'  infiammazione.  Dall'altra  parte,  la  pneumonia  consontiva,  o  la  sup- 
purazione  del  polmone ,  po6  esistere  senza  tubercoli ,  e  qnesti  pure 
possono  svilupparsi  senza  pneamonia  scrofolosa.  Cosi,  in  nn  adulto 
che  fc  morto  noil  6  molto  nello  spedale,  la  massima  parte  dei  pol- 
moni era  solidificata;  qnesti  organi  erano  neri,  ripieni  d^ulcere,  di 
caverne  e  di  sanie  scrofolosa;  non  vedevasi  per6  nn  sol  tubercolo; 
le  grannlazioni  miliariche  mancavano ,  come  il  tnbercolo  giallo ;  la 
massa  polmonare  era  solida  tra'nne  i  luoghi  che  erano  in  suppura- 
zione,  la  quale  agevolmente  si  capiva  come  procedesse  da  una  pneu- 
monia consuntiva,  cronica.  Questa  sorta  di  lesioni  non  sono  rare:  ne 
videro  il  Prof.  Alison  e  molti  altri,  massime  nella  tise  senile;  ma  intorno 
al  loro  vero  significato,  quegli  osservatori  presero  abbaglio ,  perchd 

La  prima  inflaeuza  nissuoo  la  negd,  ne  potea  negarsi:  la  seconda  eccitd  molle 
discussioni  non  ancora  finite;  e  cosi  doveva  essere ,  dace  he  per  quanto  col  Laennec  si 
e  considerate  il  tubcrcolo,  come  un  tessuto  nuovo ,  un  vero  tetsuio  vivente ,  avente 
in  s6  le  cause  de'suol  cambiamenti,  era  impossible  ,  facendo  ancbe  gran  cooto  della 
predisposizione  individuate,  di  concepire  la  piu  tenue  correlazione  tra  1*  esistenza,  per 
esempio,  di  una  pneumonia,  e  I'apparizioiie  di  quel  tessuto  tubercoloso  interamente 
speciale.  Oggi  non  vi  ha  piu  questa  difflcolta,  e  si  pud  comprendere  •chiaramente  come 
una  essudazione  pneumonica  In  un  soggelto  predisposto  possa  essere  modiflcata  nella 
costituzione  intima  da  quel  la  predisposizione  stessa,  e  deviata  cosi  dalla  sua  natorale 
evoluzione.  Questa  conseguenza  e  una  deduzlone  legittima  cbe  si  trae  dalla  dottrina , 
poiche  il  tubercolo  e  in  fatto  o  un  essudato  o  una  formazione  degradata.  Oggi  cbe 
conosctamo  meglio  questa  influenza  delta  infiammazione,  possiamo  giudicarla  per  quel 
cbe  essa  vale ;  possiamo  ritardare ,  se  non  impedire  la  generazione  del  tubercolo  in 
coloro  che  vi  sono  disposti,  impedendo ,  per  quanto  ci  6  coucesso ,  lo  svlluppo  delle 
aflezionl  infiammatorle  dell'apparecchio  bronco-polraonare.  Tale  e  I*  appllcazione  pra- 
tica  di  queste  nuove  dottrine  di  patogenia. 

H.  Bennett,  Pathology  and  treatment  of.  pulm.  tuberculosis,  Edinburgh,  1853. 
—  Clinical  lectures  on  the  principles  and  practice  6f  medicine,  Edlnb.,  1859. 

RokHansky,  he.  cit.,  t.  1,  Wien,  1855. 

Wirchow,  Pathol,  cellulaire,  trad,  di  Picard.  Parigi,  1859. 

Turnbull,  An  inquires  into  the  curability  of  consumption,  etc.  London,  1859. 
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Reinhardf,  Vbereinstimmung  der  Tuberkelabiagerung  wit  den  EntxUndung- 
sprodukten  [Annalen  des  Charite"  Krankenhauses  tu  Berlin,  1850). 

VIrchow,  Die  Tubercolose  in  ihrer  Bexiehung  fur  EntxUndung ,  Scrofulose 
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erano  dominali  dalla  idea  che  la  solidificazione  de'polmoni  fosse  con- 
seguenza  di  an  deposito  tubercolare. 

L'  alanno  dee  sempre  serbare  in  mente  il  concetto  che  i  sintomi 
polmonari  della  consunzione  nascono  da  una  infiammazione  scrofolosa; 
e  qnesto  in  tutti  i  casi  di  tise.  Esaminate  gli  ascessi  scrofolosi  esterni, 
e.vi  faranno  maraviglia  le  analogic  loro,  nel  triplo  concetto  dell'ap- 
parire,  del  corso  e  della  fine  con  le  nlceri  del  polmone  nei  tisici.  Lo 
stesso  incominciamento  celato,  lo  stesso  procedere  lento  nel  loro  cor- 
so ,  la  stessa  secrezione  puri  forme ,  le  stesse  nlceri  con  le  aperture 
fistolose,  infine  le  stesse  difficoltt  nel  cicatrizzare.  Paragonate  la  in- 
iiammaziope  scrofolosa  dell'anca  o  del  ginocchio  con  la  suppurazione 
polmonare  de'  tisici ,  e  vedrete  la  stessa  febbre  etica  con  sudori  e 
rossore  del  viso ;  vedrete  lo  stesso  stato  dell*  orina ,  la  stessa  diar- 
rea,  gli  stessi  turhamenti  digestivi,  e  lo  stesso  dimagramentb. 

GidL  vi  dissi,  signori,  cbe  una  delle  prime  manifestazioni  dell'.abito 
scrofoloso  ft  la  formazione  della  materia  tubercolare;  e  v'indicai  anco 
un*  altra  di  queste  manifestazioni,  vo'  dire  1*  infiammazione  scrofolosa 
del  polmone  senza  un  solo  tubercolo.  L' infiammazione  scrofolosa 
della  membrana  muccosa  de*  bronchi  ft  pure  un' altra  forma  morbo- 
sa,  la  quale  pud  nascere  dallo  stato  costituzionale.  Questa  ultima  forma 
di  tise  pud  andare  unita  alia  pneumonia  consuntiva ,  ma  talvolta  ft 
sola.  In  questa  malattia,  sebbene  la  infiammazione  abbia  sede  nella 
membrana  muccosa  dei  bronchi,  pure  differisce  assai  dalla  bronchite 
comune;  dissimili  sono  i  sintomi,  il  procedimento,  la  fine  e  la  cura. 
La  febbre  che*  si  associa  a  questa  malattia  de'  bronchi,  ha  tutti  i  fe- 
nomeni  dell'  etica ;  si  osserva  ancbe  la  stessa  emaciazione,  e  spesso  la 
stessa  incurabilita;  le  medicine  fanno  gli  stessi  eftetti,  o  utili  o  dan- 
nosi,  la  sanie  scrofolosa  che  ft  separata  dalla  membrana  muccosa  bron- 
chiale  ft  la  stessa. 

Per  obiettare  a  questa  analogia,  fu  detto  che  gli  escreati  non 
sono  simili  a  quell i  della  vera  tise,  perch6  non  contengono  materia  tu- 
bercolosa ;  per6  questa  differenza  k  accidentale  e  non  reale,  n6  basta 
per  affermare  che  manca  quella  conformity.  Vi  6  noto  che  da  questa 
specie  d*  infiammazione  possono  essere  affette  anco  altre  membrane 
muccose;  conoscete  a  pieno  quella  infiammazione  scrofolosa  delle  pal- 
pebre  e  della  congiuntiva,  che  dura  de'  mesi  e  degli  anni,  che  secerne 
pus  scrofoloso,  e  che  richiede  cura  generale  e  locale. 

Spesso  ci  awenne  pure  di  psservare  1*  angina  e  1' entente  scrofo- 
losa, la  quale  ultima  ft  comune  fra  i  bambini,  e,  quando  tende  a  gene- 
rare  la  febbre  etica,  ft  stata  chiamata  febbre  remittente  dei  bambini. 
1  medici  si  accorsero  a  pena  dell' indole  scrofolosa  di  questa  malattia, 
e  nondimeno  essa  ft  chiarita  dagli  effetti  della  cura,  e  dalle  lesioni  delle 


TIS1   POLMONARE  133 

glandole  mesenteriche,  le  quali  nei  casi  mortali  si  alterano :  tutti  poi 
concedono  di  leggieri  cbe  quelle  alterazioDi  sono  di  natura  scrofolo- 
sa. Ricordate  cbe  V  infiammazione  scrofolosa  della  muccosa  intestinale 
genera  la  tabes  mesenterica,  cioft  1*  ingorgo  e  la  suppurazione  delle 
glandole  del  mesenterio. 

E  anche  in  questo  caso  fa  commesso  un  errore,  considerando  la 
lesione  delle  glandole  come  cagione  di  altre  manifestazioni  morbose ; 

10  che  non  ft  vero.  E  vero  cbe,  quando  vi  sono  tali  lesioni,  i  sintomi 
ne  sono  aggravati,  ma  esse  tengono  dietro  alia  irritazione  dei  vasi 
linfatici  cbe  procedono  dallo  in  test  i  no  malato ;  .per  la  stessa  legge  il 
bubone,  V  adenite  inguinale  sussegue  alia  irritazione  del  pene  o  delle 
membra  infieriori ;  le  glandole  delle  ascelle  s*  ingorgano  quando  v*  ft 
ana  piaga  Sulla  mano,  sul  braccio  o  sul  petto,  e  quelle  del  collo  s'in- 
fiammano  per  eausa  dell'  eruzioni  della  faccia  o  del  capillizio,  o  per 
la  infiammazione  della  maccosa  guttarale.  In  tutti  questi  casi,  se  I* in- 
fiammazione primitiva,  che  piglia  le  estremit&  peri feri che  dei  vasi 
linfatici, ft  di  indole  scrofolosa,  le  glandole  soggiacciono  alle  stesse 
modification!  dei  gangli  del  mesenterio  nella  tabe  mesenterica. 

Se  concedete  la  debita  attenzioue  a  queste  analogie,  converrete 
meco  che  molti  di  questi  casi  di  bronchite  cronica,  nei  quali  si  ma- 
nifesta  una  febbre  etica  fatale,  e  che  van  no  uniti  a  copiosa  espet- 
torazione  purulenta,  sono  veramente  di  natura  scrofolosa,  e  per  con- 
seguenza  non  cosi  diversa  dalla  tisi  tubercolare  come  altri  crederebbe. 

11  considerare  di  tal  guisa  questo  subietto  produce  important!  risul- 
tati  clinici,  perchft  il  medico  che  conosce  Torigine  scrofolosa  della 
pneumonia ,  coi  tubercoli  o  senza ,  e  che  non  riguarda  1*  infiamma- 
zione polmonare  o  broncbiale  dei  tisici  come  una  vera  flemmasia 
prodotta  dai  tubercoli  che  agiscano  come  corpi  estranei ,  seguir&  un 
sistema  ben  differente  da  quello  troppo  generalmente  praticato. 

Non  dobbiamo  dunque  dimenticare  che  la  scrofola  genera  tre 
varie  forme  di  affezioni  polmonari,  cioft  la  pneumonia  scrofolosa,  la 
bronchite  scrofolosa,  e  la  tubercolizzazione.  Possono  esservi  i  tuber- 
coli, senza  pneumonite  e  bronchite;  la  pneumonia  scrofolosa  pu6  per- 
correre  tutte  le  fasi;  pu6  far  capo  lentamente  alia  suppurazione 
ulcerativa  dell*  organo,  pud  produrre  anco  la  morte  senza  che  si  formi 
un  solo  tubercolo;  e  pu6  un  malato  soccombere  per  una  bronchite 
scrofolosa  senza  tubercoli  e  senza  pneumonia.  Questi  tre  effetti  della 
scrofola ,  come  era  prevedibile  per  la  comune  loro  origine,  vanno  il 
pit  delle  volte  insieme;  la  stessa  diatesi  cbe  si  rivela  con  una  di 
queste  tre  forme,  pud  fare  sviluppare  le  altre  due,  indi  ft  frequente  ve- 
derle  combinate  insieme;  ed  in  fatto,  nei  massimo  numero  dei  casit 
le  osserviamo  simultanee. 
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Ho  affermato  che  nel  mio  concetto  non  sono  i  tubercoli  la  causa 
della  suppurazione  dei  polmoni ;  voi  mi  domanderete  le  prove,  ed  io 
vi  replicheri :  spesso  avviene  cbe  si  trovano  dei  polmoni  gremiti  di 
tubercoli,  ma  senz'  ombra  d'  infiammazione.  Tra  cento  polmoni  tuber- 
colosi,  dissecati  da  Laennec ,  circa  ottanta  erano  ancora  nel  periodo 
latente,  nfc  vedevasi  il  minimo  indizio  d' infiammazione.  Comespie- 
gbereste  la  mancanza  d*  infiammazione,  concedendo,  come  moiti  autori 
fanno,  che  i  tubercoli  agiscono  come  corpi  estranei?  Un  graneilo  di 
rena  che  cade  nell'occhio  a  causa  d*  infiammazione.  Ora  se  i  tuber- 
coli avessero  la  propriety  di  eccitare  il  lavoro  infiammatorio,  trove- 
remmo  qualche  segno  di  flemmasia  in  tutti  i  polmoni  tubercolosi;  ma 
spesso  non  trovasi  vestigio  alcuno  di  essa  anche  sui  confini  della 
massa  tuberculosa.  Gia  vi  parlai  dei  tubercoli  del  fegato,  della  milza, 
dei  reni,  che  non  generano  veruna  infiammazione  nel  parenchima  che 
li  circonda. 

E  dall'  altro  canto  io  non  posso  ammettere  che  un  prodotto  ani- 
tnalizzato  sia  causa  d'  infiammazione ;  ponete  mente  che  non  parlo 
dei  calcoli  inorganici,  n&  di  quei  prodotti  animali  che  sono  traspor- 
tati  secondariamente  da  una  regione  in  un'altra,  come  la  marciadi 
un  ascesso  epatico  che  penetra  nella  cavitt  del  peritoneo,  perciocchg 
queste  sono  eventuality  cui  la  natura  non  &  preparata;  sostengo  bensi 
che  verun  prodotto  animale  non  pud  esser  causa  d'  infiammazione  per 
il  tessuto  ov*  k  nato ;  n&  ricordo  un  fatto  solo  che  possa  infirmare 
questo  concetto.  II  sangue  travasato  nel  cervello ,  ne*  polmoni  o  nel 
tessuto  cellulare,  non  genera  flemmasia,  nd  secrezione  plastica  nelle 
membrane  sierose ;  e  lo  stesso  avvien  dei  tubercoli,  i  quali,  a  senso 
mio,  non  possono  cagionare  fenomeni  d'  infiammazione. 

Questa  specie  d'  infiammazione  o  di  suppurazione  dei  polmoni 
che  chiamasi  tisi,  procede,  come  vedemmo,  dalla  costituzione  scrofo- 
losa;^ naturalmente  siamo  indotti  a  ricercare  quali  siano  le  cause 
della  Aalaltia  scrofolosa.  In  moltissimi  casi  6  ereditaria ,  i  figli  ne 
sono  infetti  dalla  nascita;  spesso  trovaronsi  tubercoli  nei  polmoni  del 
feto  (1).  Da  questi  fatti  si  pud  inferire  che  in  certe  circostanze  la 
scrofola  ft  ereditaria ;  ma  essa  non  lo  6  esclusivamente,  e  pud  mani- 
festarsi  in  qualunque  periodo  della  vita.  E  importantissimo  ricercare 
le  cause  che  generano  la  scrofola  polmonare  nelle  persone  che  vis- 
sero  moiti  anni,  senza  dare  segno  alcuno  di  tubercoli ;  se  conosces- 
simo  quelle  cause,  comprenderemmo  perch£  certi  individui  muoiono 
tisici,  bench&  non  abbiano  mai  avuto  prima  ng  tubercoli,  ng  bron- 
chite  scrofolosa.  £  costume  dire  che  la  tise  6  malattia  ereditaria ;  ma 

(1)  Billiard  ha  trovato  delubercoH  nei  polmoni  del  feto.  (L'AUTore) 
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&  pericoloso  annettere  troppa  importanza  alle  notizie  negative,  som- 
ministrate  da  un  malato  che  credasi  affetto  di  consnnzione.  Certo  6 
che  la  predisposizione  pad  agire  sal  feto,  e,  a  cose  eguali,  quei  bam- 
bini, al  loro  nascere,  sono  meno  rigogliosi  degli  altri.  Inoltre  bo  ferma 
opinione  che  certi  tfomini  divengono  tisici  perch&  troppo  confidano 
nella  parezza  del  loro  sangue;  mi  fc  spesso  accadutodi  vedere  ana 
tosse  non  en  rata  finire  in  consunzione,  perchd  il  malato,  confidando 
nella  sanitt  dei  snoi  genitori,  non  aveva  preso  precanzione  alcana 
per  isfaggire  ad  an  pericolo  cai  non  credeva. 

Vi  sono  pareccbi  fatti  in  prova  di  qaesto.  Trasportate  nei  nostri 
paesi  ana  tigre  nata  nelle  foreste  dell'Africa,  per  sani  cbe  fossero  qaei 
che  la  generarono,  1*  animate  strappato  al  sno  paese,  spossato  dallo 
star  chinso,  dall'  aria  impara,  presto  morri  tisico.  I  negri  cbe  ven- 
gono  in  Inghilterra  maoiono  di  tise,  benchg  nessano  de*  loro  geni- 
tori abbia  sofferto  di  qnesta  malattia.  Lo  stesso  avviene  alle  scim- 
mie,  e  a  tntti  gli  animali  cbe  natnralmente  soggiornano  in  an  clima 
che  ha  temperatura  molto  diversa  da  quella  nella  quale  sono  impor- 
tati.  Vi  ricorcjerete  del  dromedario  che  non  ha  gaari  mori  a  Dublino: 
fa  dissecato  al  Collegio  de*  chirurghi,  e  si  vide  ch' era  morto  di  con- 
sunzione. L*orso  bianco  del  nord  e  i  cani  esquimali  maoiono  di  affe- 
zione  epatica,  se  dimorano  tra  noi;  e  non  dubito  di  asserire  cbe  quelli 
cbe  rimangono  nelle  natie  foreste  non  patiscono  di  epatite. 

In  questi  esempi,  la  malattia  non  6  ereditaria,  ma  si  genera  per 
la  influenza  delle  stesse  cause  cbe  trasformano  in  atto  la  predispo- 
sizione ereditaria,  di  guisa  cbe  resta  giustificata  1*  opinione  cbe  in 
certi  casi  la  tise  si  manifesto  senza  cbe  sia  possibile  farla  procedere 
dalla  influenza  del  la  ereditft. 

Yoi  forse  vi  aspettate  ch'io  sia  per  accingermi  a  trattare  del  Tori - 
gine  dei  tubercoli,  ma  io  me  ne  astengo  per  ragioni  che  compren- 
derete  agevolmente.  Molti  lavori  sono  stati  intrapresi  nelP  intento  di 
costraire  ana  teoria  generate  sa  questa  qaestione,  e  tatti  inatili.  Io 
sono  persnaso  che  molte  proposizioni ,  oggi  stimate  giuste  e  ragio- 
nevoli,  dovrebbero  esser  nnovamente  esaminate,  e  anche  poste  in 
dnbbio  e  negate.  Fu  detto,  per  esempio,  cbe  il  tubercolo  giallo,  soli- 
do,  ana  delle  forme  meglio  definite,  non  accenna  subito  questi  carat- 
teri ;  fa  detto  cbe  sal  principio  era  piccolo  (miliarico),  duro  e  tra- 
sparente;  che  anmentando  di  volume  diventa  sempre  piu  opaco,  e 
col  lavorio  dell*  infiammazione  si  ammollisce  e  suppura  dalla  peri- 
feria  al  centro  (I).  Qaando  nel  dissecare  un  polmone  scrofoloso  ci  vien 

(l)  Questa  6  una  esagerazione  e  una  inesatlezza.  Piu  olire  \edremo  cbe  gll  oa- 
•enratori  eontemporanet  non  van  no  d'accordo  sui  caratteri  prlmordiali  del  tubercolo 
giallo  opaco;  e  quanto  al  procedere  del  rammolllinento,  se  qualcosa  d'  assoluto  volesae 
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fatto  di  trovare  dei  tobercoli  ripieni  di  liquido  nel  centro,  non  credo 
che  siame  ragionevolmente  in  diritto  df  dire  che  qnesti  prodotti  siano 
stati  da  principio  del  tatto  solidi.  Molti  anni  or  sono ,  leggendo  la 
descrizione  del  Laennec,  scrissi  in  margine  del  mio  libro :  Non  po- 
trebbe  darsi  eke  i  tubercoli  fossero  primitivaniente  liquidi  f  Non 
consisterebbe  ha  lord  trasfortiiazione  nel  passaggio  da  questo  stato 
liquido  alio  stato  di  massa  solida  f  A.  me  a  avvenoto  di  prendere 
snl  fatto,  per  cosi  dire,  qnesta  metamorfosi  del  pus  scrofoloso  in  ma- 
teria tnbercolosa  solida,  in  an  caso  ben  singolare  d'ascesso  dello  psoas; 
i  vasi  linfatici  vieini  erano  ingorgati  di  pas;  il  liquido  era  gia  denso 
nei  gangli  piu  prossimi;  nelle  glandole  piu  lontane  aveva  la  con  si  - 
stenza  del  latte  accagliato;  e  pit  langi  il  pas,  privo  dei  saoi  elementi 
liqaidi,  aveva  la  forma  di  ana  massa  solida,  simile  ad  wn  tabercolo 
giallo.  Potrebbe  essere,  ed  6  qnesta  1*  opinione  del  CraveUhier,  e  di 
qaalche  altro  scrittore  posteriore  al  Laennec,  cbe  i  tobercoli  gialli 
de*  polmoni  fossero  pus  scrofoloso  depositato  nel  parenchima  del  vi- 
soere  (1). 


dirsi,  la  proposizione  inversa  sarebbe  la  vera:  il  rammollimento  si  fa  dal  centro  alia 
periferia. 

E  certissfmo  ora  che  it  rammollimento  e  un  lavoro  retrogrado,  pel  quale  passa  la 
formazlone  tubercolare,  non  ariattrf  alia  organlzzazione.  Non  vl  e  in  cio,  ne  attlvlla 
par ticolare  del  tubercolo,  come  sosteneva  II  Laennec,  ne  dtsgregazione  delie  molecole , 
per  mezzo  della  secrezlone  purulenta  de'tessutl  circostnnti,  come  pro  nunc  16  \f  Andral, 
II  quale  era  stato  indotto  ad  ammcttere  II  rammollimento  periferlco  come  Tatto 
generate. 

H  Rokttausky  si  adoper6  onde  non  piu  si  accettasse  quest* errdre ,  e  ripete  cbe  II 
rammoUinento  del  tubercolo  giallo  non  dee  esser  confuso  con  la  dissociaxione  deUe 
sue  molecole  per  effetto  dl  un  essudamento  prodotto  dal  tessuto  vicino.  Il  Lays,  che 
ha  studlato  accural  amente  quests  evoluzione  retrograda  della  materia  tubercolare  glalla, 
ha  provato  cbe  vi  e  una  opposlzione  osservabile  tra  II  centro  e  la  circonferenza  della 
massa  morbbsa ;  mentre  il  centro  si  disfa  progressivamente,  con  tend  enza  al  disfa- 
cimento  generate  e  dl  deliquio  organico,  redes)  cbe  alia  perlferla  va  fbrmandosl  un 
tessuto  6broso,  denso  e  compatlo.  Parml  cbe  la  questione  sia  giudicata,  e  se  II  Graves 
concluse  dhrersamente.,  vuol  dire  cbe  torse  ei  non  schivd  sempre  In  causa  d'errore 
indicata  dal  Prof,  di  Vienna. 

Laennec,  loc.  cit. 

Andral,  Anal.  pathoL  el  din.  Mid. 

Rokltansky,  loc.  cit. 

Luys,  Etudes  d'hislologie  pat  hoi.  $ur  le  mode  d*  apparition  et  d' ivolution  des 
tubercules  dans  le  tissu  pulmonaire.  (Jaccocd) 

(t)  L' Andral  ebbe  la  stessa  opinione,  mentre  perd  non  lnslste?a  sulla  natura 
scrofolosa  del  pus. «  QuandO  molti  loboll  polmonari  sono  infiammati  in  vari  gradi,  In 
gulsa  da  contrastare  pel  colore  e  per  la  consistenza  col  lobuli  circostanti,  talvolta  tro- 
vansl  In  quest!  lobuli  malati  de'puntolfni  blancastrl,  Ilquldl,  somlglianti  ad  una  goc- 
clollna  di  pus,  alcuol  del  quail,  agevoimente  si  tolgono,  passandovl  sopra  leggermente 
il  dorso  di  un  cokello.  Altri  sono  un  poco  piu  consistent!  *  la  materia  di  che  son 
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La  malattia  scrofolosa  induce  tali  modificazioni  nella  nutrizione 
cbe  invece  dei  depositi  organici  normali,  formasi  in  alcnni  puuti  cir- 
coscritti  ana  secrezione  liqaida  particolare,  e  qnesta  £  il  pus  scro- 
fotoso.  Si  crede  generalmente  che  possono  formarsi  depositi  purulenti 
senza  precedente  infiammazione.  Se  essi  sono  numerosi  e  piccoli,  se 
dnrano  un  certo  tempo,  natnralmente  soggiaceranno  all'azione  dei 
vasi  assorbenti  che  sono  ad  essi  vicini;  e  siccome  V  assorbimento  si 
compiru  con  attmtit  assai  maggiore  alia  circonferenza  che  al  centro, 
ft  evidenteche  la  solidificazione  delle  parti  periferiche  preceded  quella 
delle  parti  centrali,  e  allora  i  depositi  purulenti  avranno  tutti  i  segni 
de*  tubercoli  ammolliti  al  centre  Con  qneste  considerazioni  che  vi 
sono  da  me  accennate,  non  pretendo  stabilire  sin  d*  ora  una  tepria 
definitiva  sulla  evoluzione  dei  tubercoli,  n&  voglio  oppugnare  ed  ab- 
battere  la  dottrina  ammessa  dai  pid;  vo*  solo  chiarirvi  che  forse  essa 
fa  accettata  troppo  alia  lesta,  e  troppo  i  suoi  sostenitori  s*ingegna- 
rono  di  escludere  certe  interpretazioni ,  le  qnali  sono  efficaci  almeno 
qaanto  la  dottrina  in  discorso.  Rispetto  alle  forme  pin  minute  delta 
materia  tubercolare,  qnali  sono  le  grannlazioni  miliariche  trasparenti, 
e  le  infiltrazioni  tubercolari,  esse  procedono,  a  mio  gindizio,  dalla 
nutrizione  pervertita;  sono,  se  cosl  posso  dire,  produzioni  parasite 
che  hanno  solo  ana  organizzazione  inferiore,  e  si  generano,  o  per 
disposizione  ereditaria,  o  per  debility  cost ituzion ale  acqnisita.  Spesso 
qneste  forme  si  manifestano  insieme  ai  tubercoli  gialli  purulenti;  e 
qaesti  pure  possono  presentare  dei  panti  purulenti  alia  periferia  o 
al  centro ;  ma  6  lecito  domandare  se  veramente  si  trasformano,  o  per 
parlare  piu  chiaramente,  se  i  piccoli  grani  grigi,  trasparenti,  prece- 
dono  necessariamente  i  tubercoli  gialli,  opachi,  pid  grossi.  La  somi- 
glianza  tra  qaesti  due  ordini  di  prodotti  £  grand issi ma  nell*  infiltra- 
mento  tubercolare;  e  allora,  infatti,  P infiltramento  purulento giallo 
imita  perfettamente  il  modo  di  diffbndersi  delle  granulazioni  grigie  (1). 

format!  non  e  pltk  llquida,  ma  ha  un  certo  grado  di  consistent ,  ed  allora  somiglla  la 
materia  chiamata  tuberculosa;  In  altri  terrain*,  essa  forma  ana  plccola  massa  rotonda, 
bianco-giallastra  e  friabile,  come  se  le  molecule  che  la  compongono ,  prima  separate 
da  una  materia  pin  llquida,  avessero  coeslone.  •  (Clin.  mid. ,  IV,  p.  I,  1834).  B  piu 
innanzl  (p.  12):  «  Ne'vari  cast  da  noi  esaminatl  la  materia  tubercolosa  ci  £  serapre 
apparsa  come  un  semplice  prodotto  della  secrezione ;  pare  cbe  sla  da  prima  liquldo,  e 
che  dopo,  come  per  nna  certa  cristalllzzazione,  s'  mdurisca,  di  mano  in  mano  che  le 
sue  parti  piu  fluide  si  sono  riassorbite  ». 

Ho  creduto  debito  mio  allegare  questo  passo,  troppo  dlmentleato  nell*  opera  del- 
I' Andral;  infatti,  se  sostltulamo  aU'ldea  dl  secrezione  purulenta  la  nozlone  dl  eisu- 
damento  plasmatico,  nella  lnterpretazlone  patogenlea  dell'  Andral,  troveremo  I  fonda- 
mentl  della  nuova  dottrina.  (Jaccoud) 

(I)  Questa  questtone  del  carat tere  prlmitivo  det  tubercoli  glaNi  ba  seoipre  dlviso 
gli  osservatori  fin  da  Bay  lee  Liennec.  Come  e  noto,  II  Bayle  conslderava  le  granulazioni 
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Esaminiamo  ora  le  cause  cbe  provocano  lo  sviloppo  dei  tuber- 
coli ,  la  pneumonia  scrofolosa ,  e  1'  infiammazione  scrofolosa  della 
membrana  muccosa  broncbiale.  Yi  banno  due  maniere  di  cause;  alcune 
hanno  mTazione  generate  sulla  costituzione,  altre  opera  no  localmente 
sul  polmone. 


grlgie  semltrasparenti  come  una  produzione  accideptale,  differente  da  I  tubercoli  poV- 
monari  proprlamente  dettf ;  indl  la  tisi  granulosa.  Per  lo  contrario  Laennec  vedeva  in 
quefle  granulazioni  la  forma  Inciplente  del  tubercoli,  e  questa  opinlone  era  pur  seguita 
dal  Louis.  L'Andral,  che  nrl  1829  aveva  sostenuto  la  dottrlna  del  Boyle,  cambld  dopo 
opinlone,  e  nel  1837  cost  scriveva  nelle  note  all'opere  del  Laennec:  «  Non  negbero 
cbe  non  sla  stato  osservato  In  molti  organ!  un  prodotto  morboso,  particolare,  simile  a 
quello  dal  Bayle  descrltto  nel  polmone,  chiamato  granulazione,  e  converrd  dl  buon 
grodo  cbe  questa  granulazione,  se  non  sempre,  spesso  precede  lo  svlluppo  della  mate- 
ria tubercolare.  »(T.  II;  p.  27.)  O'altra  parte  gli  studl  mlcrograficl  banno  rlsoluta  la 
qulstione  secondo  II  concetto  del  Laennec  e  del  Louk;  il  Rokitansky  dice  non  esservt 
piu  dubblo  alcuno  che  II  tubercolo  grigio  si  trasforml  in  tuberrolo  giallo.  E  intorno 
a  cio  fa  osservare  che  questa  metamorfosi  accade  presto  e  rapidamente,  e  che  quest! 
f  attl  banno  potuto  far  credere  alio  sviluppo  primitlvo  del  tubercolo  giallo | 

Par  dunque  certo  che  In  moltissirol  cas!,  e  forse  in  tutU ,  la  granulazione  grlgia 
vada  innanzl  all'opprrir  del  tubercolo  giallo;  neallora  possono  ammettersi  due  specie 
distinte  di  tubercoli,  ma  soltanto  due  fas!  successive  nell'evoluzione  dello  stesso  pro- 
dotto morhoso;  e  Oggi  sappiamo  che  la  materia  tubercolare  glalla  diflerisce  dalla  ma- 
teria grlgia  per  maggior  quantlta  di  grasgo. 

Forse  si  opporranno  a  questa  dottrina  della  identita  le  conclusion!  cbe  II  Robin 
ha  dedotte  da!  suoi  studi  istologicl,  ma  spero  dlmostrarv!  la  fallacla  d!  questa  obble- 
zlone.  «  Le  Indaginl  del  Bayle  e  del  Laennec  sono  confermate  dall'  anatomla  generate, 
la  quale  ha  dimostralo  cbe  le  granulazioni  gn'gie  del  polmone  sono:  l.°  ora  ptccoli 
tumori  epidermic!  d1  epitelio  del  Tend!  ciechi  del  bronchi;  2.°  phi  spesso  adunamenti 
di  materia  amorfa,  granulosa,  sparsadi  citoblasteml  (granulazioni  grlgie  deH'affezione 
detta  tisi  acuta,  o  confluent!  (Inflltramenlo  grigio  semltrasparente)  con  element!  fibro- 
plastic! o  senza.  3°  altre  volte,  ma  di  rado,  sono  formate  dl  element!  fibroplastic! , 
come  quell!  della  superflcie  delle  membrane  sierose:  per  es.  le  granulazioni  dette  fti- 
bercoli  dell'aracnoide  o  della  piamadre,  uella  menlngite ;  flnalmente,  piccole  raccolte 
di  pus  concreto  o  semlconcreto.  » 

Comlocerd  dal  notare  cbe  la  dtverslta  dell' orlglne  e  degli  element!  anatomic!  delle 
granulazioni  grlgie  non  e  bastante  ragione  per  separarle  dal  tubercoli ;  quesil  ultlm! 
banno  anch'  essl  orlglne  variabile ,  e  forse  non  vi  e  un  solo  elemento  anatomlco  nor- 
male  cbe  non  possa  subire  la  degradazlone  di  struttura  che  carat terizza  il  tubercolo. 
L*  orlglne  eplteliale  (celluta  o  nucleo)  e  nota  da  moltl  anni  (Addison,  Gubler,  Mandl); 
la  forroazlone  del  tubercoli  a  carlco  degll  element!  erobrionici  del  tessuto  congiuntivo 
(cellule  emhrioplastiche)  e  pur  essa  bene  chiarita,(Schroeder  van  der  Kolk,  Wirchow); 
e  il  Wirchow  blasima  II  Robin  per  aver  confessato  la  natura  tubercolosa  dl  queste  granula- 
zioni della  pia  madre,  delle  quail  II  micografo  francese  ha  fatto  la  terza  varieta  delle 
sue  granulazioni  grlgie.  Fard  osservare,  rispetto  al  semplic!  adunamenti  dl  pus  concreto, 
che  la  tubercollzzazlone  del  globuli  purulent!  e  probab!lisslma;ericorderdcbel1  Lebert, 
m  alprado  dei  suoi  sforzi,  non  e  rluscito  a  distinguerc  il  corpusrolo  dal  tubercolo  e  II 
gl  obulo  pioide.  II  Mandl  ci  ba  chiarft!  perfettamente  su  questo  fatto  nel  suo  lavoro. 

Riassumendo:  i  fatU  nuovi  accennatldal  Robin  non  mi  tembrano  sufficient!  per 
a  flermare  la  non  identita  della  granulazione  grlgia  e  del  tubercolo  giallo;  dl  leggier! 
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Molto  si  favelld  delle  tristi  condizioni  climateriche  del  nostra 
paese ;  ma  per  poterle  esaminare  con  esattezza,  fa  mestieri  conoscere 
la  freqnenza  relativa  della  tisi  in  altre  regioni. 

Infatti,  stiidiando  le  cifre  dateci  dagli  spedali  di  Germania,  di 

Francia  e  d'ltalia,  vedrete  cbe  il  numero  dei  tisici  non  fc  minore  di 
quello  delle  infermerie  della  gran  Bretagna;  non  vo'dire  per6  che, 
paragonando  1*  estensione  territoriale,  il  nnmero  dei  morti  sia  grande 
qnanto  nelle  c\Uh  e  Delle  campagne  della  Inghilterra,  ma  tra  la  po- 
polazione  delle  citti  che  hanno  egnal  nnmero  di  abitanti,  credo  cbe 
la  proporzione  delle  vittime  sia  quasi  la  stessa. 

La  statistica  dimostra  che  la  prevalenza  della  tisi  procede  dalla 
miseria,  dalla  reclnsione  e  dal  vizio,  e  siccome  queste  cause  abbon- 
dano  nella  nnmerosa  popolazione  delle  nostre  citta,  possiamo  com- 
prendere  perch6  la  tisi  &  cosl  freqnente  in  questo  regno.  In  conse- 
gnenza  della  gran  prosperity  manifattnriera  deir  Ingbilterra ,  niuna 
nazione  in  Europa  ha  cittt  tanto  considerabili  rispetto  alia  popola- 
zione e  al  territorio.  Or  dunque,  se  paragoniamo  la  freqnenza  della 
tisi  nelle  grandi  cittt  e  nelle  campagne,  la  differenza  fc  grandissinia, 
n6  vi  £  da  stupirsene.  Guardate  i  contadini,  anche  de'distretti  re- 
putati  i  meno  sani  d' Ingbilterra  e  anche  di  Scozia,  e  vi  recher& 
maraviglia  il  contrasto  tra  essi  e  gli  artigiani  pa  Midi  ed  estennati 
delle  grandi  citti,  affollati  nelle  officine  mal  ventilate,  ove  sono  co- 

stretti  a  Iavorare  per  Inngbe  ore  in  posizione  disagiata,  ed  ove  han 
poco  tempo  per  il  divertimento  e  per  il  salutare  esercizio  del  corpo. 


vedesi  tra  quest!  due  uoa  dissomiglianza  morfologiea,  ma  non  saprei  tmvanrl  differenza 
rispetto  all'lstogenesi  ed  al  gignlflcato  patologico.  —  Per  quel  casi  d)  Use  precipitosa,  net 
quali  colt'autossia  si  trova  solamente  un  Infillramento  grigio  generalizzato  ,  6  a  dirsi 
cbe  non  hanno  fmportanza  quanto  alia  quistione  ch'io  dlscuto;  il  corso  rapido  della 
malattia  ba  impedito  il  complmento  della  evoluzione.  E  precisamente  per  questo , 
bench*  v)  sia  identita  di  nntura  tra  la  granulazfone  grlgia  e  la  granulazione  gialla , 
la  tisi  granulate  del  Bayle  deve  esser  dlstlnta  da  tutte  le  altre  forme  di  tisi. 

Bayle,  loc.  cit.  —  La  en  nee,  loc.  cit. 

Andrat,  Anat.  pathol.  Paris  1829. 

Mandl,  Recherches  star  la  structure  intime  du  tubercule,  {Arch.  gin.  de  MSdec. 
(1854)  —  Du  tubercule  compart  a  quelques  aulres  produits  patologiques  ( eodem 
loco  1855. 

Louis,  Recherches  anatomo-pathologiques  et  thtrap*  sur  la  phthisic.  Paris,  1843. 

Andral,  Anat.  pathol  Paris,  1829. 

BokHansky,  loc.  cit. 

Robin,  Diciionnaire  de  Kysten,  i1.*">«  eviction,  art.  Granulations,  Paris,  1858. 

Addison,  London  med.  Gax.  1842. —  Guy's  hospital  report,  1845. 

Gubter,  Lecons  faites  a  l'hopital  Beaujon,  1848. 

Schroeder  van  der  Kolk,  Nmderl.  lancet,  1852.  (citazione  presa  da  Mandl:) 

Wfrchow,  loc.  cit.  (jaccoud) 
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E  incredibile  la  lunghezza  del  lavoro  che  si  estorce  dagli  operai, 
ancbe  piu  giovani.  Dalle  investigazioni  fatte  da  an  comitato  parla- 
mentare  apparisce  che  fino  agli  ultimi  anni ,  quando  an  atto  del 
Parlamento  diminui  le  ore  del  lavoro,  ogni  principio  di  umanitft  era 
stato  violato  in  alcune  citta  d' Inghilterra  e  di  Scozia.  Batnbini  di 
sei  anni,  aramucchiati  in  sale  mal  ventilate,  erano  costretti  a  lavorare 
diciassette  ore  per  giorno;  e  quando  questi  infelici,  mal  nutriti,  spos- 
sati,  s'addormentavano  per  la  fatica  sal  proprio  lavoro,  erano  destati 
a  forza  di  col  pi  di  frusta  sulle  spa  lie.  Possiamo  maravigliarci  se  qnei 
disgraziati  divenivano  accasciati,  pallidi  ed  emaciati,  se  presto  cadevano 
in  quello  stato  che  conduce  alia  scrofola?  Non  era  natarale  che  ogni 
malattia  di  debolezza  si  manifestasse  in  essi  con  grande  energia,  e 
che  poi  trovassimo  la  tisi  dei  polmoni,  la  tabe  mesenterica  del  ventre, 
e  T  idrocefalo  cronico  nel  cervello  ? 

Quello  che  rignarda  i  giovani  tocca  pare  gli  adulti ;  perchft  questa 
maniera  di  vita  6  fatale  a  tutte  le  et&,  anzi  imprime  le  sue  perni- 
ciose  influenze  sulla  razza;  e  potrete  riconoscere  di  leggieri  il  pa II ore 
insalubre,  e  la  forma  rachjtica  di  coloro  i  cui  genitori  furono  man 
d*  opra  e  artigiani  per  generazioni  intere.  Se  la  popolazione  del  paese 
nostro  vivesse  chiusa  nelle  grandi  citt&,  come  Londra  o  Manchester, 
priva  d*  aria  para  e  di  esercizio  salubre,  credo  invero  che  tutti  gli 
abitanti  diventerebbero  scrofolosi :  nove  decimi  sarebbero  colpiti  dalla 
tisi;  e  la  scrofola,  in  varie  forme,  gli  distruggerebbe  tutti  in  pochi 
secoli.  Meglio  sarebbero  il  col&ra  o  la  peste. 

Ma  nissuna  cittt  manufatturiera  si  fornisce  da  per  si  sola  dei 
propri  artigiani;  il  vuoto,  che  6  effetto  delta  mortality  eccessiva  e 
del  deperimento,  fc  colmato  dai  campagnuoli.  La  freqaenza  della  tise 
nella  Gran  Bretagna  ha  sorgente  nelle  tristi  condizioni  della  esistenza 
di  quelli  che  vivono  nelle  cittfr;  imperocchi  il  nostro  clima  non  g 
peggiore  di  quello  degli  altri  paesi.  Fo  cenno  di  questo  fatto,  perchfe 
la  dottrina  che  atlribuisce  alia  tisi  una  origine  infiammatoria ,  ha 
prodotto  un  metodo  di  cura  preveotivo  pericolosissimo.  Lo  stare  in 
camera,  una  temperatura  regolata  dal  termometro,  la  fianella,  la  dieta 
DQoderata,  i  salassi,  ecco  la  cara  raccomandata  come  utilissima.  Ora, 
se  noi  aggiungiamo  la  sensibility  al  freddo,  resultato  di  queste  cure 
male  intese,  le  inquietudini  e  le  ansieti,  avremo  quanto  basta  per 
fare  diventar  tisici  anche  i  pib  sani.  Yoi  capite  quanto  importi  di 
conoscere  le  condizioni  che  possono  fare  tisico  un  uomo,  perchft  se- 
guendo  un  regime  opposto  possiamo  ovviare  alia  malattia. 

Gia  vi  accennai  che  i  tubercoli,  secondo  il  mio  concetto,  non 
sono  la  causa  della  consunzione,  ma  il  risultato  di  una  tal  quale 
disposizione  generale  che  fu  chiamata  costituzione  scrofolosa ;  vi  darei 
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pert  an  idea  errooea  della  malattia,  se  non  vi  dicessi  cbe  tutte  le 
forme  morbose  che  hanno  tendenza  ai  polraoni,  favoriscono  lo  svi- 
loppo  della  tise.  II  Laennec  ha  scritto  che  la  bronchite  dod  sollecita 
mai  lo  svilupparsi  dei  tubercoli;  nel  modo  piu  positivo  io  nego 
quest*  asserzione.  E  sempre  cosa  molto  pericolosa ,  per  una  persona 
di  abito  scrofoloso,  il  pigliare  un  calarro  o  una  infiammazione  dei 
polmoni ,  perchft  queste  malattie  hanno  tendenza  diretta  a  pro- 
durre  i  tubercoli  e  la  snppnrazione  polmonare.  In  queste  condizioni, 
la  parte  affetta  del  polmone  6  pit  esposta  alia  suppurazione  consiin- 
tiva,  per  la  stessa  ragione  che  una  lesione  semplice,  che  cagiona  ana 
infiammazione  dell'anca  o  del  ginocchio  in  uno  scrofoloso,  tende  a 
prodnrre  in  quelle  parti  una  vera  carie  scrofolosa.  Una  bronchite 
comnne  in  uno  scrofoloso  diventa  una  bronchite  scrofolosa ,  ed  una 
pneumonia  coraune  fa  capo  all*  indurimento  ed  alia  ulcerazione  del 
polmone  che  sono  particolari  alia  tise.  E  nonostante  le  asserzioni  con 
trarie  del  Louis  —  asserzioni  pur  troppo  sostenute  dalle  cifre  —  la 
mia  esperienza  giornaliera,  dall'epoca  in  cui  sostenni  per  la  prima 
volta  la  oppdsta  dottrina,  mi  ha  sempre  piu  convinto  della  sua  veritt. 

Temo,  signori,  di  affatiearvi  con  la  ripetizione  dello  stesso  ar- 
gomento ;  ma  la  sua  importanza  6  grandissinia,  e  bramo  imprimervi 
nella  mente  il  principio  che  ogni  forma  di  tise  &  unita  alia  infiam- 
mazione* scrofolosa  del  polmone.  Paragouate  i  sintomi  delle  artriti 
scrofolose  del  femore  o  del  ginocchio  con  quelli  della  tisi  scrofolosa; 
non  vedete  la  stessa  febbre,  gli  stessi  sudori,  la  stessa  diarrea,  lo 
stesso  dimagramento,  lo  stesso  stato  dell'orina  o  del  sonno?  Non  sono 
identici  i  sintomi  generali  e  costituzionali  ?  Mi  sia  concesso  osservare 
non  esservi  un  solo  caso  in  cui  non  possiate  vedere  1'  esistenza  della 
scrofola ,  e  certo  non  dissentirete  dal  concetto  che  1'  infiammazione 
polmonare  della  tise  6  di  natura  scrofolosa. 

Forse  sarete  inelinati  a  dubitare  della  esistenza  della  bronchite 
scrofolosa;  ma  permettete  che  vi  ricordi  come  certi  individui  provetti 
muoiono  dopo  avere  sofferto  di  tosse  persistente,  con  spurghi  puru- 
lenti,  sudori,  diarrea,  febbre  etica,  e  grande  emaciamento.  Che  cosa 
si  vede  all'  autossia  ?  La  muccosa  bronchiale  6  rossa  e  ipertrofizzata, 
i  polmoni  contengono  gran  cepia  di  liquido  purulento,  ma  non  un 
solo  tuhercolo.  A  Nora  potete  dire ,  ho  fatto  una  buona  diagnosi ;  il 
malato  6  morto  di  catarro  crohico ;  ma  6  questa  una  espressione  im- 
propria;  spessissimo,  in  questi  casi,  la  morte  6  prodotta  da  una  in- 
fiammazione scrofolosa  della  membrana  muccosa  bronchiale.  Osservate 
attentamente,  e  vi  verri  fatto  vedere  che  la  cura,  in  questi  casi ,  6 
molto  piu  difficile  di  quella  della  semplice  bronchite;  e  che  lo  stesso 
trattamento,  lo  stesso  regime,  la  stessa  attenzione  al  cambiamento 
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d'aria,  ed  ana  dieta  tonica  e  corroborante  non  produrranno  a  lean 
buono  effetto. 

Ponete  mente  cbe  la  bronchite  semplice  raramente  uccide ;  solo 
ne'vecchi  pud  divenir  mortale,  o  quando  6  generate  e  molto  acuta; 
e  in  questo  caso  &  agevole  distinguerla,  per  la  rapidity  del  suo  corso, 
dalla  affezione  di  cui  vi  facevo  parola;  esc  la  si  questi  fatti ,  vi  avrerrfr 
di  vedere  alcune  bronchiti  perdurare  intieri  mesi,  e  guarire  final- 
mente  coa  la  cura  ordinaria,  se  i  malati  oon  patiscono  di  scrofola. 
E  cosa  certa  cbe  la  tisi  pu6  uccidere  con  una  tabercolizzazione  generate 
e  rapida,  senza  i  fenomeni  ordinari  della  pneumonite  e  della  bron- 
chite; ma,  come  vi  ho  detto,  6  piu  facile  trovare  riunite  nello  stesso 
etico  le  tre  affezioni  pplmonari  della  scrofola,  anco  per  ragione  della 
comane  loro  origine. 

L' infiammazione  finalmente  favorisce  in  altro  modo  la  forma  - 
zione  dei  tubercoli,  avviando  una  maggior  quantity  di  sangue  (e  per 
solito  di  sangue  viziato)  al  polmone,  e  agevolando  qaindi  la  form  a - 
zione  dei  prodotti  morbosi.  Questa  considerazione  ci  porta  ad  nna 
altra  quistione:  perch&  i  tobercoli  sono  piu  comuni  e  piu  abbondanti 
nel  polmone  che  in  ogni  altro  tessato?  Non  e  stata  data,  ch'io  mi 
sappia,  spiegazione  giusta  di  questo  fenomeno;  ma  forse  perverremo 
noi  a  chiarire  questo  arcano  subietto,  ponendo  mente  alia  piu  insi- 
gne  particolaritfc  del  polmone ,  e  osservando  che  quell1  organo  solo 
dk  passaggio  a  tutta  intiera  la  massa  sangaigna.  Gli  altri  organi  son 
traversati  da  una  porzione  soltanto  del  sangue ;  ma  la  cor  rente  intiera 
della  circolazione  passa  tra verso  i  polmoni.  E  nei  polmoni  pure  avven- 
gono  le  metamorfosi  del  sangue,  e  le  trasformazioni  che  lo  fanno  idoneo 
a  mantenere  la  vita.  Tutte  le  modificazioni  sublte  dal  sangue  nelle 
funzioni  della  nutrizione  e  della  secrezione  sono  corrette  dalla  ematosi 
polmonare,  ed  i  polmoni  stanno  in  relazionecol  sangue  in  modo  dif- 
ferente  da  quello  degli  altri  organi.  Queste  considerazioni  hanno  una 
certa  importanza  rispetto  alia  frequenza  dei  tubercoli  polmonari.  In- 
fatti,  i  tubercoli  procedono  da  un'alterazione  della  nutrizione,  e 
questa  funzione  6  in  correlazione  intima  col  sangue;  non  dee  dunque 
recar  maraviglia  cbe  la  lesione  tuber  col  osa  sia  frequentissima  nei 
polmoni,  poicb&  essi  hanno  attinenze  tutte  particolari  colla  circolazione 
sanguigna.  (1). 

(l)  Dal  tempo  in  cui  II  Graves  scriveva,  penso  che  H  Turnl:ull  sia  II  solo  autore  cbe 
abbia  rkercato  le  cause  della  maggior  frequenza  dei  tubercoli  nell'  apparecchio  bronco- 
polmonare;  ed  abbia  splegato  questo  fatto  in  modo  non  molto  dissimile  dal  nostro  au- 
tore: «  Non  di  meno,  dice  II  medico  di  Liverpool,  gli  organi  digest! vl  non  sono  I  soil 
lesi:  la  loro  funzione  principale  consiste  nel  dlsciogliere  gli  aliment! ,  ma  questo  pro- 
cesso  si  compie  nel  polmone.  E  di  vero  II  chilo  o  11  llquido  formato  di  fresco  a  carlco 
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Negli  scrofolosi,  tutto  quello  che  vale  a  produrre  la  congestione 
polmonare  pud  cagionare  la  tisi;  per  questo  possono  in  essi  nascere 
i  tubercoli  dopo  tutte  le  affezioni  polmonari  che  provocano  la  con- 
gestione del  viscere.  Non  a  che  maggior  quantity  di  sangue  passi 
nella  porzione  non  infiammata  che  in  quella  sana.  Al  contrario,  passa 
forse  cfento  volte  pin  sangne  nella  parte  sana ,  ma  &  differente  la 
maniera  con  cni  il  liqnido  passa.  Passa  rapido  e  libero  traverso  la 
parte  del  polmone  non  infiammata,  ed  6  aereato  nel  suo  passaggio; 
laddove  nella  parte  malata  il  sangne  6  ritardato  nel  sno  corso ,  e , 
comparativamente  parlando,  ristagna,  e  per  cosi  dire  trovasi  fnon 
delta  corrente  ordinaria  del  la  circolazione,  hors  de  route  (1);  ne  vengon 
meno  la  velocita  e  la  quality  perchfc  la  parte  del  polmone  affetto  £ 
disorganizzata,  e  non  efficace  a  produrre  quei  cambiamenti  vitali  che 
procedono  dal  perfetto  stato  delle  fanzioni.  Capite  dnnqne  che  tutto 
ci6  che  aumeata  il  ristagno  del  sangue  o  l'ingorgo  polmonare,  [genera 
in  quel  liquido  una  condizione  in  cui  avvi  lentezza  e  aereazione 
imperfetta,  circostanze  idonee  non  a  prodrfrre  la  nntrizione  dell' or - 
gano  nel  quale  avvengono,  ma  la  formazione  di  depositi  morbosi ;  e 
qnesta  pare  sia  la  ragione,  per  cni  la  flemmasia  e  l'ingorgo  (2)  ca- 
gionano  lo  sviluppo  dei  tubercoli. 

Lombard ,  Alison ,  Andral ,  Papavoine  e  Louis  corressero  vari 
importanti  errori  rispetto  al  periodo  della  vita  nel  quale  la  tisi  ha  il 
massimo  della  sua  frequenza.  Apparisce  dalle  loro  indagini  che  la  tisi 
tubercolare,  rarissima  ne'  due  primi  anni  della  vita ,  spesseggia  dai 
qnattro  ai  cinque  anni  —dai  quattro  ai  sette,  secondo  Papavoine  e 

dei  material!  nutritivl^  deve  pass  are  a  traverso  questi  organl  per  esser  convertito 
dall'ossigeno  dell'ara  In  sangue  norraale  E  quests  e  principalmenle  la  funzlone  che 
non  compiesi  a  dovere,  per  cui  vediamo  le  molccole  tubercolari  fermarsie  deposit arsi 
nei  polmoDl  piu  spesso  che  in  qualunque  altro  organo.  »  Turnbull  loc.  eit.  (Jaccoud) 

(1)  Sic,  neir originate  inglese. 

(2)  Vedi  T.  II,  la  nota  della  pag.  128-131. 

Aggiungerd  solamente  che  Scott  Alison  medico  di  Brompton  Hospital  ha  provato 
con  le  cifre  la  influenza  onnipotente  delle  congestion!  inGaromatorie  dell'apparecchio 
broncopolmonare  sulla  tubercolizzazione  consecutiva.  Sopra  603  tisici,  V  azione  del  freddo 
(u  notata  per  217  volte  come  causa  occasional  della  malattia;  prova  luminosa  della 
opinione  del  Graves,  la  quale  avevano  gia  atuto  Magendie,  Cruveilhier,  Andral,  Bouil- 
laud  e  Carswell.  Dall'altro  lato,  il  Louys,  rimettendo  In  onore  i  piecoU  eorpi  rossi  di 
Dalmazzone  e  di  Rochoux,  concluse  le  sue  indagini  dlcendo  che  il  deposito  plastico 
che  costituUce  la  granulaxione  grigia  verosimilmente  i  sempre  preceduto  da  una 
forte  congestione  de'vasi. 

Onde  schivare  equivocl  osserverd  che  il  Medico  di  Dublino ,  rioonoscendo  pur 
l'influenza  della  flussione  infiammatoria  sulla  produzione  dei  tubercoli,  non  pretend e 
che  la  inflammazione  sia  la  causa  unica  e  costante  della  loro  formazione, 

Scott  Alison,  On  pulmonary  consumption,  {Med.  Times  and  Gax.f  I860). 

Louys,  toe.  eit.  (Jaccoud) 
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Louis;  da  quest' eta  la  proporzione  non  varia  fino  alia  puberty,  ma 
dalla  puberta  cresce  rapidamente. 

I  casi  di  tisi  tubercolare  decrescono  nell'eti  adulta,.e  la  malattia 
diventa  relativamente  assai  rara  ne'vecchi;  Hi  quell' etii  perd  spesso 
avviene  che  sia  osservata  la  infiammazioae  sorofolosa  dei  polmoni . 
1  giovani  che  muoiono  di  consunzione,  hanno  per  lo  piu  i  ttfbercoli 
polmonari,  i  quali  sodo  rari  nei  vecchi;  per  lo  contrario  osserviamo 
in  quest!  delle  ulcerazioni,  degli  ascessi,  delle  comunicazioni  fistolose, 
degli  induramenti ,  e  una  quantity  enorme  di  pus  scrofoloso.  Cosl, 
trovammo  queste  lesioni  id  uq  uomo  morto  di  fresco  nella  nostra 
clinica ;  I'  ulcerazione  scrofolosa  aveva  prodotto  gravi  alterazioni 
nel  polmone;  ma  non  trovammo  un  solo  tubercolo.  Anco  negli  indi- 
vidui  di  mezza  eft,  che  vissero  intemperanti  e  che  si  rovinarono  con 
eccessi,  trovasi  questa  forma  di  tise. 

Prima  di  entrare  in  altro  argomentp,  voglio  aggiungere  alcune 
osservazioni  sulla  costituzione  etica  (phthisical) ,  e  sulle  condizioai 
che  facilitano  lo  sviluppo*  del  la  consunzione.  Moltissime  circostanze 
la  inducono,  perchd  esercitano  una  funesta  influenza  sulla  costituzione 
generate.  Coloro  che  hanno  lunghe  febbri ,  se  in  specie  ad  esse  si 
associ  qualche  affezione  polmonare,  sono  molto  esposti  a  cadere  in 
quello  stato  che  chiamasi  tisi  precipitosa. 

DalT altro  canto  spesso  appariscooo  i  sintomi  delta  consunzione 
nelle  donne  deboli  che  si  provano  ad  allattare.  In  molte  di  costitu- 
zione delicata,  la  consunzione  &  trattenuta  dalla  gestazione  uterina : 
appena  una  donna  ingravida,  dileguansi  i  sintomi  delta  tise:  quando 
perd  essa  comincia  a  dar  latte,  quei  sintomi  si  riaffacciano  e  con 
maggior  gravezza.  In  questi  casi  6  ufficio  del  medico  esaminare  ac- 
curatamente  gli  effetti  di  questa  nuova  funzione,  bad  a  re  alia  dimi- 
nuzione  delle  forze;  e  se  la  madre  perde  colore  e  dimagra,  bisogna 
che  le  sia  proibito  di  nutrire  piu  a  lungo  il  bambino,  masstme  se 
ell  a  abbia  qualche  disposizione  alia  tisi. 

Le  due  cause ,  che  piu  delle  altre  producono  negli  uomini  lo 
sviluppo  delta  tisi  polmonare,  sono  la  si  Glide  e  l'abuso  del  mercurio. 
Prendete  un  giovane  di  sana  costituzione,  ma  infetto  di  sifilide, 
chiudetelo  in  una  camera,  sottoponendolo  alia  cura  mercuriale  e  ad 
un  regime  debilitante,  impeditegli  di  respirare  aria  pur  a  e  di  fare 
esercizio,  privatelo  di  distrazioni,  e  sicuramente  lo  ridurrete  tisico  se 
questa  prova  sia  spesso  ripetuta.  Molte  altre  malattie  hanno  pure 
una  tendenza  alia  tisi;  tali  sono  il  diabete,  il  cancro,  la  diarrea,  la 
pazzia,  l'ipocondria  e  1'isterismo. 

Se  consultate  Laennec,  vedrete  cbe  egli  ha  posto  le  ansiet^  delta 
mente  e  i  pate oii  d'anirao  tra  le  cause  della  tise.  Parlando  di  alcuni 
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ordini  religiosi  di  FAncia,  specialmente  delle  congregazioni  di  donne, 
egli  afferma  essere  da  lamentarsi  il  modo  di  vita,  del  tutto  irragio- 
nevole,  che  in  quegli  ordini  6  seguito;  poich6  la  reclusione,  la  severa 
astinenza,  la  mancanza  di  esercizio  e  di  ricreazione,  sono  causa  per 
cui  si  manifesta  la  tisi,  entro  pochi  anni,  fra  qpegl'individni  cheai. 
detti  ordini  sono  astretti.  Ricordate  qnesti  fatti,  e  quando  investigate 
le  cause  dello  sviluppo  della  tisi,  ponete  mente  alle  influenze  inorali 
ed  intellettuali. 

Quella  errata  direzione  di  studi,  che  uccide,  sul  principiar  della 
carriera,  tanti  studenti  di  medicina,  va  posta  pure  tra  questi  fatti. 
Per  robusto  che  sia  un  giovane,  in  queste  condizioni,  potr&  divenir 
tisico  in  due  o  tre  anni.  Se  stark  a  lungo  nelle  sale  di  dissezione , 
e  nelle  scuole ;  se  terri  1*  animo  teso  e  preoccupato ;  se  piglieri  in 
fretta  un  cibo  pel  quale  non  abbia  appetite;  se  non  far*  esercizio; 
se  non  conceded  il  tempo  debito  al  sonno,  cadrit  presto  infermo  in 
quello  state  che  precede  la  consunzione.  Molti  giovani  muoiono  per 
queste  modo  di  vivere,  e  la  morte  lord  6  una  triste  dimostraziotfe 
di  quanto  le  fatiche  fisicbe  ed  intellettuali  sieno  efficaci  a  generare 
la  tisi. 


Graves  II.  10 
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SlGNORI  , 

Nell' ultima  nostra  lezione  trattammo  della  cospicua  mortality 
cagionata  dalla  tisi  polmonare,  e  vi  feci  noti  i  miei  concetti  interno 
alia  natura,  e  alle  cause  del  tubercolo;  oggi  vi  esporrd  alcune  os- 
servazioni  relative  alia  cura  della  stessa  malattia. 

Voi  mi  domanderete  probabilmente  *come  combattere  prima  di 
tntto  la  disposizione  alia  tise?  Un  tempo  credevasi  che  la  consun- 
zione  nascesse  da  una  flemmasia  del  polmone;  e  la  cnra  preventiva 
era  fondata  su  questa  erronea  opinione:  il  malato  era  confinato  in 
camera,  ravvolto  neite  flanella,  e  tenuto  ad  ana  temppratura  sempre 
eguale.  lo  ben  mi  rammento  di  qnesta  maniera  di  cura.  Qnando  in 
una  famiglia  eravi  alcuno  che  moriva  tisico,  quei  cbe  restavano  erano 
cnrati  nel  modo  g\k  indicato;  ma  con  una  cOra  tanto  assurda  ridu-  * 
cevansi  si  deboli  che  alia  fine  infermavano  dello  stesso  male,  e  alia 
lor  volta  ne  morivano. 

Tutte  queste  precauzioni,  chiamate  preventive,  tendono  ad  uno 
stesso  scopo ;  a  rendere  piu  delicata  la  costituzione  e  piti  soggetta 
all'  invasione  della  tise.  Un  medico  razionale  combatterfr  la  malattia, 
non  con  rinchiudere  il  malato  e  col  cuoprirlo  di  flanella,  ma  pro- 
curando  ch'egli  s'induri  al  freddo.  Chi  si  copre  troppo,  ohi  si  chiude 
in  camera,  infredda  dieci  volte  piti  facilmente  di  chi  non  porta  vesti 
superfine,  di  chi  si  lava  il  petto  con  l'acqua  fredda  e  si  alza  di  buon 
mattino.  Sono  queste  le  ^itudini  che  insieme  all'esercizio,  e  ad  un 
cibo  sostanzioso,  ma  non  eccitante,  costituiscono  i  migliori  preservafivi 
contro  la  tisi. 
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Ordinate  al  fnalato  di  non  bere  tbe,  n6  liquori  fatturati,  di 
mangiare  came  fresca  e  di  buona  quality  di  bere  della  buona  birra; 
ordinategli  che  si  alzi  di  buon'  ora  e  cbe  pur  di  boon'  ora  faccia 
colazione;  che  non  desini  troppo  tardi;  che  resti,  quando  lo  permette 
il  tempo,  qaattro  o  cinque  ore  all*  aria  aperta,  che  passeggi  o  in  nn 
carro  da  campagna  o  in  una  vettara  scoperta.  II  nutrimento  sano 
fortificherfr  la  sua  costituzione,  e  invece  di  provocare  infiammazione, 
farii  precisamente  il  contrario.  Proibiscansi  gli  abiti  soverchi,  ed  ai 
giovani  che  yogliono  evitare  I'  impressione  del  freddo,  non  sia  mai 
dato  il  consiglio  di  venire  la  mattina  aU'ospedale  col  boa  avvolto  al 
collo.  I/esercizio  deve  esser  totto  all' aria  aperta;  non  vetture  chiuse; 
il  paziente  praticherfr  la  cnra  proposta  dal  D.  Stewart  (di  Glasgovia); 
si  la  vert  il  petto  con  aceto  e  acqua,  che  le  prime  volte  sar&  scaldata, 
poi  ridotta  gradatamente  a  temperatura  sempre  pit  bassa ,  finchfc 
possa  fare  uso  della  Iavanda  fredda. 

Osservando  accuratamente  qnesti  precetti,  avrete  gran  snccesso 
nella  cnra  preventiva  della  tisi.  Tntte  le  volte  che  avete  da  temere 
la  tisi  ereditaria ,  vi  raccomando  espressamente  i  canteri  e  i  setoni 
snl  petto;  poneteli  o  prima  o  dopo  la  pubertt :  sono  convinto  che  se 
foste  chiamati  a  consnlto  innanzi  al  principiare  della  malattia,  vi 
verrebbe  fatto  certamente  di  sviarla.  Tuttavia  qnesto  modo  di  cnra 
vnole  essere  saviamente  adoperato,  perchfc  mal  sono  sopportati  i  can- 
teri e  i  setoni ,  e  male  a  proposito  si  adoperano  quando  non  sono 
necessarissimi ;  come  mezzi  profilattici  o  preventivi  potete  ad  essi 
aver  ricorso  quando  abbiate  a  combattere  solo  una  disposizione  ere- 
ditaria. 

A  parer  mio,  i  cauteri  e  i  setoni  sono  efficacissimi  mezzi  pro- 
filattici ;  e  da  lunga,  pezza.  fu  noto  il  giovamento  che  apportavano 
nelle  affezioni  dell'anca  e  dell*  colonna  vertebrate.  Quando  anzi  ebbi 
notizia  di  questi  fatti  iadubitabili,  pensai  di  usare  di  quel  metodo  di 
cnra  per  la  tisi;  io  soglio  ordinare  sempre,  nel  tempo  stesso,  un 
regime  nutriente,  essenzialissimo,  ne'Casi  in  cui  l'economia  deesop- 
perire  ad  una  perdita  per  lungo  tempo.  Quando  la  tisi  confermata  £ 
sempre  al  suo  principio,  non  tralascio  mai  di  cominciare  la  cnra  col 
mettere  un  setone  sotto  le  due  clavicole.  Ponete  mente  alia  storia 
seguente,  fatta  da  un  intellrgentissimo  medico,  amico  mio :  «  Messi  un  se- 
tone verso  la  mammella  sinistra,  perch&  il  diminuire  del  rumore  respira- 
tor io,certi  rantoli  bronchiali,  e  qualche  cosa  di  crepitante  indicavano 
in  quel  punto  una  infiammazione  tnbercolare  inoltrata.  Questi  segni 
stetoscopici  erano  piu  evident!  tutte  le  volte  che  il  malato  si  espo- 
neva  ad  un  raffreddore,  imperocchfe  dall*  ansia  che  pativa  e  dal  soffio 
che  udivasi  nel  petto,  si  capiva  che  ogni  volta  che  ei  si  raffreddava, 
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il  polmone  facevasi  sempre  maggiormente  affetto.  Pare  1*  effetto  del 
setone  fa  tanto  efficace  che,  dopo  tre  mesi,  a  fatica  potevansi  scoprire 
i  segni  della  bronchite,  benchfc  il  malato  si  fosse  raffreddato  di  bel 
nuovo.  »  Signori,  posso  affermare  la  veracity  di  qaesto  fatto. 

Rispetto  al  clima  da  indicare  ai  tisici  poco  ho  da  dirvi.  Qoando 
prescrivete  on  mutamento  di  clima,  qaando  consigliate  ad  an  malato 
di  abbandonare  il  paese  Del  qaale  vive  dall'  infanzia ,  non  dovete 
mandarlo  in  an  paese  che  abbia  condizioni  di  clima  presso  a  poco 
simili :  il  cambiamento  deve  essere  molto  pia  radicale.  L*  Italia ,  il 
mezzodl  della  Francia,  Madera  non  fanno  all'  uopo.  A  parer  mio  non 
giova  di  mandare  an  abitante  dell'  Inghilterra  in  an  laogo  del  con- 
tinente  earopeo.  AU'Earopa  antepongo  le  Indie  oriental i  o  occidental^ 
la  Carolina  del  Sad,  la  Florida,  gli  stati  Settentrionali  dell' America 
del  Sud  o  l'Egitto;  nel  qaale  si  pud  ora  abitare  comodamente,  poich6 
molli  miglioramenti  sociali  che  non  aveva  un  tempo,  or  vi  si  trovano; 
e  se  lo  illastre  pacha  che  governa  qnel  paese  non  lo  abbandoni, 
T  Egitto  diverri  an  soggiorno  piacevole  quanto  pu6  essere  da  chic- 
chessia  desiderato.  E  qui  torna  acconcio  notare  che  Clot  Bey  ha  con- 
fermato  il  concetto  di  Savary,  cio&  a  dire,  che  le  affezioni  polmonari 
appena  si  conoscono  in  qnel  paese.  Di  recente  si  ottennero  risultati 
important!  rispetto  all*  antagonismo  della  febbre  intermittente  e  della 
tisi.  Stando  alle  ricerche  di  Bond  in,  Triber,  Wolheim,  Woemer  e 
altri,  parrebbe  che '  la  consunzione  esistesse  appena  ne'  luoghi  paln- 
dosi ,  e  che  all'  inversa  le  febbri  di  accesso  sieno  rarissime  nei  paesi 
ove  domina  la  tisi.  Se  nlteriori  osservazioni  confermano  qaello  che 
sappiamo,  qnesto  nuovo  elemento  deve  essere  valutato  nello  scegliere 
i  luoghi  di  abitazione  pei  tisici  (1). 

( 1 )  L'osservazione  ulteriore  moltiplicando  I  documentl  contradittori  ba  complicate  la 
questione.  Mentre  le  indaginl  di  Barth,  Schoenlein,  Haho,  Tribe,  Crozant  ed  altri  osser- 
vatoripare  che  stabiliscano  la  precisione  delle  leggi  d 'antagonismo  formulate  da  Boudin, 
le  conclusion!  non  roeno  important!  di  Forget ,  Michele  Levy,  Gintrac,  Vigouroux,  ci 
dlmostrano  che  le  atmosfere  paludose  non  sempre  salvano.  Che  questo  non  sempre 
awenga  to  concedo,  ma  vl  sono  certi  fatti  accennatl  da  Boudin,  che  mi  sembrano  tare- 
cusabili.  Dopo  il  prosciugamento  delle  paludl  intorno  a  Zurigo,  sparvero  le  febbri  ma- 
remmane,  ma  a  queste  saccedeva  la  tisi  polmonare;  nel  delta  del  Reno  sono  comunis- 
slme  le  febbri  intermittenti  e  ran*  i  tubercoll;  mentre*  on  rapporto  inverso  e  stato 
otservato  ne' luoghi  sabbiosi  intorno  a  Brusselle  (Schoenlein). 

lo  stimo  che  se  non  e  possibile  che  le  proposiziool  di  Boudin  siano  leggi  asso- 
lute,  fa  mestieri  riconoscere  che  la  tisi  polmonare  e  un  po'piu  rara  ne*  paesi  paludosL 
La  quale  slcurezza  relative  e  un  fatto  che  appartiene  alle  paludi  stesse ,  e  non  risulta 
(to  un  antagonismo  reale  tra  la  febbre  intermittente  e  la  lubercolizzazione.  II  Dot.  Perroud 
raj  sembra  che  abbia  giudlcato  sanamente  11  modo  dell' influenza  de'  luoghi  pahidosi  ,• 
e  di  fatto  egll  fa  osseryare  che  in  quell!  la  temperatura  e  pia  uni forme ,  poco  alta  la 
proporztone  d'ozono  atmosferico,  e  la  dlsposiziooe  ai  moYimenti  flussionari  e  negli  abi- 
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Parlerd  ora  della  cura  della  tisi  confermata,  e  ne  parlerd  breve- 
mente ,  perchfe  essa  cura  e  la  storia  patologica  della  malattia  S  su- 
bietto  trattato  da  tutti  i  vostri  libri. 

Nei  primi  tempi  la  tosse  presenta  grand issi me  varieta;  sal  prin- 
cipio,  le  piu  volte,  &  rara  di  guisa  cbe  appena  &  osservata  dal  malato 
e  dai  snoi  amici.  In  alcuni  va  innanzi  al  dimagramento  e  alia  per- 
dita  delle  forze ;  in  altri  la  malattia  comincia  con  questi  fenomeni ; 
e  piu  spesso  accade  che  de*profusi  sudori  notturnisi  mostrino  .prima 
cbe  il  polso  si  faccia  celere,  prima  cbe  si  manifestino  t  sintomi  della 
febbre  etica.  In  qaesto  tempo  della  malattia,  i  sudori  procedono  dalla 
stessa  debolezza,  alia  quale  devesi  riferire  1'  ulteriore  evoluzione  della 
tise.  • 

Col  procedere  della  malattia,  i  sudori  sono  resi  piu  copiosi  dalla 
febbre  etica,  i  cui  parosismi  finiscono  con  una  traspirazione  abbon- 
dante.  Ha  anche  allora  la  debolezza  originate  produce  la  diaforesi ; 
dalF  aspetto  pratico  questa  considerazione  &  importantissima,  peroc- 
ch*  ci  ammaestra  che  6  sempre  utile,  massime  sul  principio,  di  ar- 
restare  quei  sudori  che  hanno  il  grave  inconveniente  d'  indebolire 
vie  pifc  il  malato  e  di  esporlo  al  raffreddore.  Quando  alcuno  viene 
da  me  e  si  lamenta  cbe  perde  le  forze  e  dimagra,  se  ha  i  lineamenti 
alterati,  se  da  alcune  settimane  ha  un  po'  di  tosse,  della  quale  forse 


tanti  fmpedita  dallo  stato  cloro-anemico.  Pero  voglio  notare  che  sembraml  molto  dubita- 
bile  I'azione  salutare  dl  quest*  ultima  condtzione,  perche  se  la  clorosi  sembra  attenuate 
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non  si  6  reso  conto,  ma  che  £  stata  notata  da  qualche  sollecito  ami- 
co;  di  piu  se  il  malato  ha  sudori  notturni,  abbondanti,  benchfc  il 
polso  sia  calmo,  e  non  vi  siano  sintomi  di  febbre  etica ,  prima  mia 
cura  6  di  frenare  subito  i  sudori,  senza  trascurare  perd  gli  altri  fe- 
nomeni. 

Id  questi  casi,  per  soli  to  ordino  una  mistura  come  la  seguente, 
da  pigliarsi  tre  volte  nel  corso  del  I  a  giornata. 

3C  Infusi  cascarillae f  3  vij. 

Sulphatls  quioae gr.  ss. 

Acidi  sulphuric!  dilutl ffutt.  xv. 

Tincturae  hyoscfami f.  5  ss. 

M.  (I) 

Nello  stesso  tempo  consiglio  di  stare  all*  aria  aperta  per  un'ora 
o  un'ora  e  mezzo  di  seguito,  e  per  piu  volte  il  giorno;  prescrivo  un 
cibo  sostanzioso :  came,  pane  e  birr  a  la  mattina;  carne  di  nuovo  per 
il  secondo  pasto  della  mattina,  e  came  a  pranzo  con  uno  o.  due  bic- 
chielri  di  vino;  proibisco  1'  uso  del  th6,  massime  la  sera.  Con  questa 
cura  cessano  i  sudori,  scema  la  tosse,  il  malato  ricupera  le  forze  e  il 
primitivo  vigore.  Molti  medici  ted  esc  hi  stimano  cbe  1'  acido  solforico 
aggravi  le  affeziofli  del  petto;  e  talora  £  vero,  ma  unito  al  giusquia- 
mo,  come  nella  formola  precedente,  &  un  tonico  potente,  e  il  malato 
vede  cessare  la  tosse.  II  gennaio  passato  raccomandai  questa  cura  al 
figlio  di  un  gentiluomo  di  alti  natal i.  Esso  trovavasi  nello  stato  cbe 
vi  ho  poc*  anzi  descritto ,  ed  alcuni  suoi  parenti  dal  lato  materno 
erano  morti  tisici.  Trascorsi  alcuni  giorni,  fui  mandato  a  chiamare 
dalla  suocera  del  malato,  e  di  leggieri  mi  accorsi  che  non  le  andava 
a  sangue  la  mia  cura.  Tenete  bene  a  mente,  signori,  che  le  nostre 
gentildonne  alia  moda  sono  use  al  solfato  di  china,  e  se  ne  servono 
quotidianamente,  quatfdo  sono  prostrate  dai  piaceri  del  mondo  e  dalle 
soverchie  vigilie.  Che  cosa  poteva  dunque  fare  il  solfato  di  chinina 
contro  la  tosse?  E  V  esercizio  air  aria  aperta  non  esponeva  al  raffred- 
dore?  E  I'uso  della  carne  non  aggraverebbe  la  malattia  del  petto? 
*  Per  mia  fortuna  quel  la  Signora  stava  in  una  casa  di  campagna, 
,vicino  a  quella  di  uno  dei  nostri  piu  ricchi  mercanti,  che  aveva 
avuto  una  numerosa  famiglia,  nella  quale  per6  undici  persone  erano 
morte  di  tisi;  la  risposta  dunque  era  pronta.  Per  curare  la  malattia 

(1)  3£  Infusione  dl  Cascarilla 21  grammi 

Solfato  di  chinina .    .  '3  centigrammi 

•  Acido  solforico  diluito 15  goccie 

Tintura  di  giusquiamo I  gr.  50 . 

Mescola  per  una  dose.  (Jaccold) 
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in  quella  famiglia,  diss*  jo,  i  piu  illustri  medici  avevano  ordinate  la 
segaente  cnra.  Nel  verno  i  malati  non  uscivano  dai  loro  apparta- 
menti,  erano  vestiti  di  flanella,  stando  in  camere  sempre  mantenute 
alia  temperatura  di  Madera,  e  senza  vertin  nutrimento  animate;  ogni 
volta  che  avevano  qualche  sintomo  di  raffreddamento,  erano  loro  ca- 
vate  alcnne  oncie  di  sangne ;  nondimeno,  Signora,  sapete  a  che  appro- 
darono  queste  caotele?  quegli  infelici  morirono  tatti,  e  la  cura  affrettd 
la  fine.  Periods  sono  deciso  a  seguire  per  il  tostro  parente  on  di  verso 
sistema.  Quella  Dama  si  arrese  alle  mie  ragioni,  e  oggi  il  giovane 
ft  sano  e  robnsto. 

Nella  prima  vera  del  1832  fai  consnltato  da  un  giovane  avvocato  . 
che  era  quasi  nello  stesso  caso,  tuttavia  la  tosse  era  piu  forte,  la 
voce  rauca,  e  non  mancava  il  dimagramento.  Consigliai  lo  stesso 
sistema  di  vita,  feci  toccare  le  tensille  e  la  faringe  con  nna  solu- 
zione  di  nitrate  d'argento,  mandai  il  mala  to  a  Bray;  lo  indussi  a 
coricarsi  per  tempo,  a  fare  tatti  i  giorni  venti  miglia  air  aria  aperta, 
ed  ebbi  il  piacere  di  risanarlo.  Egli  sa  oggi  quel  che  gli  nnoce,  schiva 
tutto  quanto  pud  indebolirlo,  fa  del  mote  e  pad  esercitare  la  profes- 
sione.  Concedete  ch'io  vi  ripeta  che  quando  la  malattia.6  un  po'piu 
innanzi  che  non  era  in  questi  due  casi,  fo  metter  subito  an  setone 
o  dae  sopra  que'punti  del  polmone  che  mi  sembrano  affetti.  Se  le 
preparazioni  di  giusqaiamo  sono  elette  riescono  utilissime,  e  come  la 
digitate  attennano  la  frequenza  del  polso. 

Quando  i  sintomi  del  petto  soio  accompagnati  da  non  dnbbia 
.  febbre  e  da  frequenza  di  polso ,  per  solite,  unisco  le  dae  sostanze , 
come  nella  formola  segaente: 

3£  Sulphatis  qqine .    .    .    gr.  j  ss. 

Acidi  sulpburicf  diluti f.    5  j. 

Tiocturae  josclami    *. f     5  j. 

Sirupi  papaverl  albi ^  .    f.    5  ss. 

Aqua?  font  an©      f.    5  !▼• 

Fiat  mistara.  Sum  at  cochleare  amplum  secunda  quaque  hora  (I). 

Se  la  malattia  procede,  anmenta  la  difficolti  di  ottenere  an  ri- 
Baltato  favorevole,  e  non  posso  aggiangere  se  non  poche  osservazioni 
a  quanto  fo  detto  su  quest*  argomento  nei  trattati  pubblicati  di  fre- 

(I)  %,  Solfato  di  chinina    .    • 9  centigr. 

Acido  solforico  diiuito 3  grammi 

Tintura  di  giusquiamo 3  gr.  ' 

Siropp.  di  papavero  bianco  ...    .     12    » 

Acqaa  di  foute 96»  * 

Fanne  pozione  da  prendersi  a  grandi  cuccbiajate  ogni  due  ore.  (Jaccoud) 
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sco.  Voglio  pert  farvi  conoscere  an  metodo  cbe  ho  messo  in  opera 
da  sei  o  sette  anni ;  il  quale  non  6  accennato  dagli  aqtori  che  par- 
lano  della  cura  delle  malattie  polmonari.  Ma  giustizia  vuole  ch'io 
confessi  che  1*  idea  di  questa  cura  non  itutta  mia,  ma  Jondatasul- 
l'analogia,  derivata  dalle  rioerche  e  dagli  esperimenti  del  D.  0'  Beirne 
sulF  infiammazione  scrofolosa  delle  articolazioni.  Una  lunga  esperiema 
ed  una  profonda  riflessione  guidarono  in  sal  primo  il  D.  0'  Beirne 
a  pensarc  che  V  artritide  scrofolosa  dell'  anca  e  del  gmocchio,  pel  sao 
periodo  acuto,  poteva  guarirsi  con  ana  cara  pronta  ed  efficace;  egli 
credeva,  in  altre  parole,  che  qaeste-  malattie  articolari  che  vanno  a 
finire  in  alcane  gravissime  affezioni,  come  il  morbus  coxae  e  il  tu- 
mor bianco,  potessero  essere  reprepse  in  limine,  prima  che  si  formino 
le  ulceri  incurabili.  Egli  dnnque  procedfe  arditamente,  e  tentd  se  il 
male  non  potea  frenarsi  sal  principio  con  ana  pronta  mercarizzazione. 

Osservate,  Signori,  che  qnesto  concetto  era  tatto  nuovo,  ed  era 
opposto  alle  teorie  del  giorno.  La  comune  opinione  porta  va  che  il 
mercario  era  inammissibile  con  gl'  individai  scrofolosi. 

Tatti  dicevano :  non  date  il  mercario  in  qaei  casi,  poichfc  qne- 
sto medicamento  esacerba  la  scrofola,  seppure  non  la  produce  in  molte 
.contingenze  in  cui  non  si  era  osservata;  bene,  con  quel  rimedio,  non 
farete,  bensi  potete  recare  gravi  danni.  .  . 

Ha  il  D.  0' Beirne  conosceva  a  pieno  quanta  differenza  passi  tra 
l'uso  e  l'abuso  del  mercurio;  tra  il  mercurializzare  il  malato  pie- 
namente  ed  in  una  volta ,  sospepdendo  I'  uso  del  medicamento,  e  il 
pernicioso  costume  di  somministrare  lungamente  ed  irregolarmente  . 
il  mercurio.  Tentd  dunque  il  rimedio  eriuscl;  ed  i  chirurghi  d'Eu- 
ropa  banno  giustamente  valutato  1*  importanza  di  quella  scoperta.  Due 
o  tre  mesi  prima  che  0'  Beirne  divulgasse  la  sua  scoperta,  tradussi, 
per  il  Dublin  medical  Journal,  un  lavoro  di  autore  tedesco  intorno 
all'usodei  bagni  di  sublimato  nella  cura  dei  tumori  bianchi.  0*  Beirne 
mi  nffermd  che  in  qudlla  memoria  aveva  attinto  coraggio  per  insi- 
stere  in  un  metodo  di  cura  precisamente  opposto  all'  uso  ordinario. 
Io  pubblicai  pert,  debbo  dirlo,  quella  traduzione,  ma  come  una  sem- 
plice  curiosita ;  era  una  innovazione  in  pratica  delta  quale  non  avevo 
esperienza  alcuna,  e  non  potero  dare  in  conseguenza  verun  consi- 
glio;  lo  che  era  serbato  al  D.  O'Beirne.  Egli  ci  ha  chiarito  nella  sua 
memoria  che  spesso  possonsi  sanare  le  affezioni  articolari  della  scro- 
fola, massime  quando  sono  sul  principio,  con  una  salivazione  mer- 
curiale  rapida  e  copiosa. 

L'  analogia  m'  indusse  ad  adoperare  la  stessa  cura  contro  la  in- 
fiammazione scrofolosa  del  polmone,  e  son  sicuro  di  avere  spesso 
arrestata  la  piti  temibile  malattia  ffa  quante  affliggono  il  genere 
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amano.  Come  vi  6  noto,  la  tisi  si  manifesta  con  le  forme  piu  diverse, 
e  presenta,  sal  principio,  varii  differenti  aspetti.  Procede  il  morbo  in 
alcnni  Jemme  lemme,  e  i  sintomi  polmonari  si  sviluppano  cosi  insi- 
diosamente  che,  dopo  nn  certo  lasso  di  tempo,  il  medico  cbe  ha  te- 
nnto  dietro  al  malato  fino.  dal  principio  sarebbe  indeciso  a  dire  in 
qnal  momento  cominciarono  ad  aggravarsi.  Non  dee  recar  maraviglia 
questo  procedere  lento;  in  qnesti  casi  I' affezione  tubercolare  dei  pol- 
moni  6  secondaria,  e  la  malattia  ha  invaso  tntta  l'economia  prima 
di  colpire  gli  organi.respiratorii. 

In  altri  casi  accade  che  la  evolozione  dei  fenomeni  fc  precisa- 
mente  inverga ;  la  infiammazione  scrofolosa  piglia  il  polmone  prima 
dell*  apparire  de'  fenomeni  generali .  E  solo  in  qnesti  casi  bisogna 
adoperare  i  mercunali ,  e  anche  allora  sono  utili  se  1*  affezione  pol- 
monare  apparve  all'  improvviso,  per  influenza  di  qnalche  chiara  cansa 
ocoasionale,  per  esempio  di  nn  raffreddamento  o  di  nna  emottisi.  Stimo 
cbe  i  medici  cbe  hanno  trattato  della  tisi.polmonare  hanno  dato  troppa 
importanza  air  affezione  de'  polmoni.  Yoglio  concedtfre  che  in  moltis- 
simi  casi  la  malattia  cominci  con  la  forma  polmonarg,  ma  spesso  si 
svolge  in  vari  modi,  ed  assale  vari  organi  prima  di  colpire  i  pol- 
moni. Yi  avverrete  spesso  in  alcnni  malati  che  hanno  la  febbre  eti- 
ca ,  che  dimagrano ,  perdono  V  appetito ,  hanno  il  polso  freqnente  • 
prima  che  venga  fatto  di  scorgere  nn  segno  di  tubercoli  polmonari. 
Sono  tanto  convinto  di  questo,  che  credo  che  qnei  malati  morirebbero 
di  tise  anche  se  non  'avessero.  polmoni. 

Ma  snpponiamo  il  caso  di  an  aomo  scrofoloso,  preso  dalla  feb- 
bre, con  infiammazione  locale,  e  concediamo  che  quella  infiamma- 
zione abbia  sede  nei  polmoni.  Prendiamo  per  esempio  il  fatto  segaente: 
an  giovane  robnsto  e  sano,  ma  di  abtto  chiaramente  scrofoloso,  cbe 
ha  patito  spesso  di  oftalmia  scrofolosa  nella  infanzia,  e  che  nella  sna 
famiglia  ha  avuto'  alcuni  morti  di  consnnzione,  prende  an  raffred- 
dore.  tornando  accaldato  dalla  campagna  a  Dnblino,  in  nna  sera  nmi- 
da.  11  giorno  dopo  gli  vien  la  febbre,  ha  i  sintomi  del  catarro,  e  i 
prelndi  di  ana  bronchite  formidabile.  Ha  il  nostro  giovane ,  fidente 
nella  vigoria  della  sna  costitazione  e  voglioso  di  sollazzarsi,  segnita  a 
ascire  faora,  si  espone  all' aria  nottarna,  finch^  la  febbre  ca  tar  rale 
diventa  febbre  etica,  la  bronchite  nn'  affezione  organic*  dei  polmoni, 
e  alia  fine  sviluppansi  i  tubercoli,  e  la  malattia  si  trasforma  in  tise. 
Ecco  dunque  una  bronchite  comone,  trascarata,  divenire  malattia  del 
tessnto  polmonare  e  nlcerazione  tubercolare. 

Spesso  avviene  cos)  agl'  individai  scrofolosi ;  e  sovente  mi  & 
occorso  di  ritrovare  le  tracce  della  malattia  fatale  in  un  semplice 
raffreddore  esacerbato  e  curato  malamente.  Yedete  ch*  io  non  adopero 
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la.  nomenclature  solita  degli  scritton  che  trattarono  della  consunzione, 
n£  uso  T  espressione  «  infiammazione  tubercolare »  relativamente  a 
casi  siffatti ;  in  una  parola,  nel  mio  concetto,  la  dottrina  che  ijisegna 
esaere  i  tabercoli  polmonari  ana  causa  eccitaate  d*  infiammazione , 
6  errata.  Spesse  volte  bo  trovato  i  tubercoli  nei  polmoni  di  tali  morti 
di  altre  malattie,  senza  traccia  alcuna  d*  infiammazione  airintorno, 
e  stimo  che  molti  medici  hanno  potato  fare  la  stessa  osservazione. 
Per  questa  ragione,  e  anco  per  altri  motivi,  mi  sono  ridotto  a  con- 
cluderecbe  i  tabercoli  in  tatti  i  casi  non  agiscono  come  corpi  estranei, 
e  che  la  teoria  che  attribuisce  a  quell i  1'origine  della  infiammazione 
&  falsa.  Nella  mia  ultima  lezione  ho  recato  in  mezzo  mojji  argomenti 
per  chiarirvi  che  avvi  una  spiegazione  patologica  di  questo  fatto 
molto  piu  vera  e  piu  intelligibile. 

Potete  avere  la  infiammazione  scrofolosa  della  membrana  mac- 
cosa  dei  bronchi,  e  potete  avere  la  infiammazione  scrofolosa  del  pol- 
mone  combinate  o  isolate;  ovyero,  e  questo  avvjene  spessissimo, 
1*  una  e  V  altra  Con  i  tubercoli.  Perd  lo  sviluppo  dei  tubercoli  in  casi 
di  bronchite  tf  di  pneumonia  scrofolosa  ft  una  coincidenza  e  non  una 
causa;  e  potete  avere  o  Tuna  o  F  altra  di  queste  aflezioni  isolate  o 
combinate,  senza  sviluppo  tubercolare  coesistente  o  precedents.  Le 
piu  volte  la  bronchite  scrofolosa  e  la  pneumonia  scrofolosa  vanno 
unite ;  di  rado  la  prima  persiste  per  un  certo  lasso,  di  tempo,  senza 
che  producasi  1' altra ,  e  questa  genera  sempre  alterazioni  nella  mem- 
brana muccosa  bronchiale. 

Ma  la  cosa  sulla  quale  desidero  che  meditiate,  perocchfc  &  di 
grande  importanza,  &  questa:  possiamo  impedire  lo  sviluppo  della  tisi 
in  uno  scrofoloso  che,  dopo  un  raffreddore,  6  preso  da  una  bronchite 
o  da  una  pneumonia  pericolosa,  con  minaccia#di  febbre  etica?  Non 
6  mio  intendimento  adesso  discutere  i  mezzi  indicati  per  impedire 
il  depositarsi  dei  tubercoli,  o  per  produrn^  1'  assorbimento  quando  la 
materia  6  depositata  nel  tessutodel  polmone.  Per  impedire  i  depositi 
tubercolari  dovete  curare,  se  vi  6  possibile,  la  diatesi  scrofolosa. 

Ma  supponiamo  che  siate  chiamati  per  un  caso  simile  a  quello 
da  me  descritto  teste,  nel. quale  un  giovane  scrofoloso,  preso  da  pe- 
ricolosa bronchite  o  da  pneumonia,  non  si  ha  cura  di  sorta,  ed  g  mi- 
nacciato  dalla  febbre  etica;  qual  cura  seguitereste  ?  Io  giudico  che 
dovreste  curarlo  come  curereste  una  infiammazione  acuta  delFanca 
o  del  ginocchio;  in  altri  termini,  dovreste  mercurializzare  subito  il 
malato  e  in  una  sola  volta ;  appigliatevi  presto  e  con  energia  a  questo 
modo  di  cura,  senza  per6  spinger  troppo  oltre  Puso  del  mercurio, 
e  vi  verr&  fatto  spesso  di  frenare  quasi  per  incanto,  tutti  i  sintocii 
della  malattia. 
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Potrei  allegare  molti  casi,  che  sono  stati  curati  con  questo  me- 
todo  felicemente.  Io  rimasi  maravigliato  del  caso  di  due  medici  va- 
lorosi  ebe  vennero  a  Dublino,  or  sono  alcuni  anni,  per  farsi  curare 
dal  Dott.  Stokes  e  da  me.  Uno  era  di  costituzione  scrofolosa ;  si  era 
esposto  al  f reddo ,  dopo  aver  preso  il  mercnrio ,  e  non  aveva  posto 
mente  a  questo  caso  per  tre  settimane.  Quando  lo  vedemmo,  aveva 
una  tosse  fortissima,  febbre  ed  emaciazione,  ed  era  molto  allarmato 
per  la  sua  condizione.  Gli  furono  attaccate  le  mignatte  alia  trachea 
dal  Dott.  Stokes,  ma  questo  che  ft  on  espediente  ammirabile  in  certi 
casi  di  bronchite,  non  produsse  miglioramento  alcuno  nei  siniomi; 
e  la  persistenza  dello  stato  febrile,  la  emaciazione  e  la  tosse  ci  fecero 
temere  grandemente  che  la  malattia  terminasse  1n  tisi.  Dopo  avere 
esposto  al  collega  il  parer  nostro,  ;d  avergli  detto  che  la  sola  nostra 
speranza  era  la  cnra  mercuriale,  gli  prescrivemmo  di  stare  in  camera, 
di  continuare  l'uso  delle  mignatte  solla  trachea,  e  di  prendere  del 
mercnrio. 

Siccome  questo  malato  era  arnvato  a  Dublino  con  l'idea  d'esser 
col  pi  to  dalla  tisi,  ci  voile  molta  fatica  per  persuaderlo  ad.adottare 
questo  metodo  di  cura.  Ma  finalmente  cedft,  perd  con  grande  repu- 
gnanza,  e  nello  spazio  di  una  sett im ana  tutti  i  sintomi  erano  spariti. 
Appena  ei  comincid  a  provare  1' influenza  del  mercurio,  la  tosse 
scemft  assai;  e  il  malato  acquisto  di  nuovo  forze  e  came  con  sor- 
prendente  rapidity.  L'altro  medico  era  del  nord  dell'Irlanda;  era 
stato  colpito  all' improvviso  da  una  apoplessia  polmonare,  e  dopo 
alcune  settimane  era  venuto  a  Dublino,  tormentato  da  una  tosse 
secca  che  non  gli  lasciava  un  momento  di  requie;  era  dimagrato, 
ed  era  agitatissimo.  Ei  non  aveva  veruna  disposizione  ereditaria  alia 
tisi;  perd  Enrico  Marsh,  il  Dott.  Stokes  ed  io,  stimammo  che  il 
malato  fosse  in  una  situazione  piuttosto  grave;  il  polso  non  era  ac- 
celerate, ma  per  la  piu  piccola  causa  non  facile  era  il  respiro,  e 
sopra  la  mammella  destra  udivansi  un  suodo  oscuro  e  dei  crepiti, 
nel  luogo  appunto  ove  era  stata  la  sede  deir  emorragia.  Questi  fe- 
oomeni ,  che  non  avevano  ceduto  alia  cura  antiflogistica ,  sparirono 
con  T  uso  del  mercurio. 

Da  questi  fatti  ammaestrati,  pen  so  che  user  ete  i  I  mercurio  nella 
cura  della  bronchite  e  della  pneumonia  scrofolosa ;  malattie  che  non 
di  rado  non  piegano  ad  altri  metodi  di  cura ;  e  che  spesso  finiscono 
con  una  affezione  incurabile  del  polmone.  Quando  un  improvviso 
colpo  di  freddo  ha  prodotto ,  in  un  individuo  scrofoloso,  V  infiam- 
mazione  della  muccosa  dei  bronchi  e  del  tessuto  polmonare,  se  la 
malattia  non  ft  di  lung*  data,  quando  non  v*ft  sospetto  di  tubercoli, 
il  mercurio  combatte  efficacemente  questo  stato  morboso,  che  mal  cu- 
rator non  curato  finirebbe,  secondo  ogni  probability,  colla  tise. 
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Gia  accennai  che  le  buone  care  del  Dott  0'  Beirne ,  nelle  ar- 
tritidi  scrofolose  acute ,  mi  fecero  adoperare  questa  cura ;  di  pid  bo 
osservato  che  le  bronchiti  croniche ,  incurabili ,  erano  state  perfet- 
tamente  sanate  col  mercurio,  amministrato  per  altre  malattie;  ed  h 
singolare  cbe  quando  cominciai  ad  usare  questo  metodo  di  cura,  il 
D.  Stokes  e  Enrico  Marsh  vi  avevano  posto  mente,  e  potrebbero  far 
testimonianza  delta  sua  utility.  Di  piu  debbo  aggiungere  cbe  qaesta 
cura  non  sempre  ha  buon  fine,  ed  ho  veduto  che  non  riusciva, 
bench&  formalmente  indicata ,  e  quaudo  fiducioso  ne  aspettavo  i  huoni 
effetti.  Nonoslante  questo  metodo  &,  net  mio  concetto,  nn  ntilissimo 
acquisto  per  certe  malattie  che  tendono  a  degenerare  in  tise  (1) . 

Or  fa  circa  an  anno ,  curavo  an  giovane ,  apparentemente  ro- 
busto,  che  morl  di  tise,  affrettaja  anche  da  ripetute  emottisi.  Poco 
dopo  fui  consultato  dal  fratello  maggiore  di  questo  malato.  Lo  tor- 
men  tava  una  tossfe  dura ,  secca ,  penosa ,  la  quale  gl'  impediva  di 
dormire  da  varie  settimane,  e  aveva  prodotto  on  notabile  dimagra- 
mento.  Si  temeva  la  tisi,  bench&  rl  polso  fosse  naturale,  e  lo  steto- 
scopio  non  rivelasse  alcana  lesione  del  polmone;  ma  siccome  quella 
tosse  non  aveva  ceduto  ad  alcana  cura,  nemmeno  al  cambiamento 
d* aria,  noi  stavamo  non  senza  ioquietudine.  Ordinai  al  malato  di 
stare  in  letto,  gli  feci  fare  alcune  applicazioni  di  mignatte  sulla 
trachea,  e  gli  procacciai  una  rapida  salivazione  mercuriale;la  gua- 
rigione  fu  completa,  e  da  quel  tempo  il  giovane  godedi  perfetta  salute. 
'  Sul  principiare  di  molti  casi  di  tisi  ho  usato  la  cura  mercuriale ; 
la  uso  anch'oggi ,  e  con  molta  utility.  Questo  metodo  fu  seguito  da 
altri  medici ,  e  tra  gli  altri  dal  Dot.  Munk,  il  quale  &  degno  di  esser 
citato  pel  primo ,  per  la  grande  cura  con  cui  ha  studiato  V  azione 
del  mercurio  nella  malattia  di  cui  favelliamo.  II  lavoro  di  questo 
medico  uscl  da  primo  nel  London  medical  Gazette ,  poscia  fu  pub- 
blicato  nel  Dublin  medical  Journal  del  marzo  e  maggio  1841,  e  io 
vi  esorto  tutti  a  leggerlo. 

(I)  Richiamo  espressamente  l'attenzione  su  questa  frase,  afflnche  erronee  Inter- 
pretazionij.  e  non  sono  rare,  non  attribuiscano  all' Au tore  il  pensiero  dt  curar  la  tisi 
coi  mercurial!.  Graves  serba  questo  farmaco  per  le  affezionl  infiammatorie  cbe  si  ge- 
nerano  negli  scrofolosi,  e  cbe  tendono  a  degenerare  in  Use.  La  quale  fndicazione,  in 
questa  guisa  intesa,  e  razionalissima,  ed  e  conseguenza  naturale  delta  dottrina  gene- 
rale  dell'autore,  il  quale  considers  le  congestionl  e  le  flemmasie  dell'apparecctak) 
bronco-polmonare  come  la  causa  occasions  le  pi  A  potente  per  generare  i  tubercoli ; 
qulndi  egli  deve  curare  rapidamente  e  con  medicine  efflcaci  i  raovlmenti  flussionari,  e 
si  volge  al  mercurio,  cbe,  come  e  noto,  possiede  virtu  alteranti  ed  antiplastiche.  Rlpeterd 
cfunque  cbe  la  conclusione  6  logica;  ma,  a  questo  pun  to,  bisogna  chiarir  l'efflcqcia 
di  eaaa  cura  profilattica  ;  e  mi  sia  ora  concesso  dire  che  i  fatti  dal  Graves  allegati 
non  mi  sembrano  abbastanza  probativf.  (Jaccogd) 
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Entro  or^  in  una  questione  non  meno  importante ,  quella  del 
pronostico.  Tenete  per  fermo  che  non  dovete  mai-abbandonare  i  tisici, 
nfc  perdere  ogni  speranza.  E&  veduto  alcuni,  gravemente  malati, 
risanare ,  anche  qnando  lo  spnrgo  era  purulento  da  lungo  tempo,  ed 
\l  polmone  pieno  di  caverne.  Nella  mia  pratica  ho  veduto  di  queste 
gnarigioni  inopinate ,  ed  il  Dot  Stokes  ne  ha  pur  egli  osservate  di 
singolarissime.  In  alcuni  malati,  i  crepiti  rivelavano  i  depositi  tuber- 
coiari;  in  altri,  a v venue  la  gnarigione  dopo  la  formazione  delle  caverne. 

Se  gl'  individui  colpiti  dalF  affezione  polmonare ,  Data  per  qual- 
che  causa  accidental ,  fossero  stati  del  tutto  sani ,  quest*  esito  non 
sarebbe  stato  tanto  sorprendente ;  ma  molte  gnarigioni  si  verificarouo 
in  individui  chiaramente  scrofolosi ,  ed  appartenenti  a  famiglie  gi& 
affette  dalla  tisi. 

I  fatti  di  questo  genere  contengono  un  grande  insegnamento ;  di- 
mostrano  al  medico  che  egli  non  deve  fondare  il  prognostico  soltanto 
sui  segni  stetoscopici ,  perocch£  fc  certo  che  la  tisi  non  procede  $em- 
prt  e  fatalmente  verso  una  fine  funesta.  Cid  posto  in  sodo,  io  mi 
uniformo  in  tutto  alia  opinione  dell'editore  del  Medical  Gazette: 

.  c  I  medici  che  hanno  tenuto  dietro  alio  svolgiinento  di  alcuni 
casi  di  tisi,  ci  concederanno  che  il  corso  delta  maiattiar  non  pud 
essere  predetto,  secondo  quel  che  sappiamo  delle  lesioni  anatomiche. 
Im  porta  poi  notare  che  la  gravity  dei  fenomeni  generali  non  sta  in 
relazione  con  le  alterazioni  dfell'organo  che  &  sede  della  malattia. 
Queste  considerazioni  ci  mostrano  di  quanti  elementi  bisogna  far 
caso,  se  vogliamo  acquistare  precise  notizie  intorno  alia  natura  di 
questo  .misterioso  agente  del  quale  ci  sforziamo  invano  vincere  la 
influenza  distruttrice',  e  fin  qui  irresistibile.  » 

Nell'  ultima  lezione  vi  ho  detto  come  la  tosse  che  precede  la 
tisi,  generalmente  &  mite,  e  come  spesso  il  inalato  non  ci  bada.  Perd 
non  va  sempre  cosi.  II  compianto  Wolf  (Tautore  delle  celebrate 
stanze  sulla  morte  del  general  Moore),  prima  di  avere  la  febbre  etica, 
fu  tormentato  un  anno  da  una  tosse  continua ,  forte  e  di  suono  me- 
tallico,  in  una  parola  dalla  tussis  firma;  e,  per  tutto  quel  tempo, 
il  polso  restd  naturale  e  il  respiro  trancfuillo.  Tutto  1'  ingegno,  tutta 
la  valentia  del  Dot.  Cheyne  venne  meno  per  la  persistenza  della 
tosse,  n&  vi  fu  modo  di  mitigarla. 

Finalmente  degenerd  in  tisi ;  e  allora  facemmo  una  predizione 
agli  amici  desolati  di  Wolf,  la  quale  fu  troppo,  e  anche  troppo  presto 
verace.  Ci  &  occorso  di  osservare  questa  tussis  firma, nelle  giovanette 
puberi  che  hanno  scarsa  o  irregolare  mestruazione ;  nulla  pud  rive- 
larci  lo  stetoscopio  nei  polmoni ;  ampio  e  completo  &  il  respiro ,  e 
non  celere  nel  sonno.  II  carbonato  di  ferro  in  gran  dose,  l'essenza 
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di  trementina ,  1*  esercizio  del  corpo  recano  spesso  graji  giovamento 
in  qnesti  casi. 

Perchfc  la  trementina  agisca  sugl'lntestini  dnecessarioammini- 
strarla  per  varii  giorni,  e  darla  in  dose  alta  qnanto  il  malato  possa 
toilerarla.  Spesso  sono  utili  i  pnrganti  coll*  aloe ;  la  tintara  di  can- 
taridi  associata  alia  tintura  di  china ,  e  alia  tintara  canforata  di  oppio, 
come  in  questa  ricetta  : 


If*  Tinctura  ciochooae  compositae f.  \  v. 

Tincturae  cantarldii 

Tincturae  opii  camphoratae  .    . 
Fiat  mistura.  (I) 


j  aY  f.  ?  %&. 


Debbonsi  prendere  doe  volte  per  giorno  due  dramme  (8  gram.)  di 
quella  pozione  in  tisana  di  seme  di  lino  o  neli'  acqua  d'  orzo,  e  si  pu6 
andare  gradatamente  sino  a  una  mezz'oncia  (1 6  gram.)  Io  per  il  primo 
ho  ordinato  tal  cura  per  questa  specie  di  tosse ,  e  a  cid  fui  indotto 
dalT  avere  sperimentato  inutile  ogni  altro  rimedio. 

Bisogna  poi  porre  mente-ad  nn  altro  fatto:  tal  vol  ta  la  tisi  &  la- 
tente;  non  dico  perchfc  mancano  tutti  i  segni  fisici,  ma  perchfe  sino 
al  momenta  delta  morte ,  la  malattia  non  si  £  rivelata  con  nissnn 
sintoma  caratteristico.  II  fatto  che  vi  narrerd,  e  del  quale  ho  toccato 
parlando  delia  epilessia,  saii  da  me  addotto  in  prova  di  quel  che 
affermo  (2).  Un  giovane  che  aveva  mahgiate  molte  pere,  bevve  gran 

(I)       If  Tintura  di  china  compos  ta 120  grammi 

Tintura  di  cantaridi t     -  -  ,«     • 

i     a  a  12        » 

Tintura  canforata  d 'oppio ' 

Mescola  per  una  pozione. 

Ecco  la  ricetta  delta  tintura  di  china  composta: 

China  gialla  in  polvere  .....    4    oncie      —  128  grammi 

Scorza  secca  d'arancla    .....    3        »        —   96       > 

Serpentaria  soppesta 6   dramme  —24       » 

Zafferano 2   dramme  —     8       » 

"Coccinlglia  in  polvere I    dramma  —     4       » 

*    Spirito  diluito 2    pinte       —  950       » 

Fa'macerare  per  14  giorni  e  liltra. 

La  Untura  canforata  d 'oppio. 8 i  compone  come  segue: 

Canfora 2  '/a  scropoli  —  3s*.  25 

Oppio  duro  Id  polvere j    gg      n  _ 

Acido  benzoico      ......' 

Olio  d'anacl. I  dramma  fluida  3  gramm 

Spirito  diluito 2  piste         —    950      » 

Fa*  macerare  per  quauordici  giorni  e  flltra. 

(Farmaoopea  di  Londra)  (Jaccoud) 

(2)  Questa  osserraxione  e  stata  riferjta  nel  Tomo  primo  Lezione  XXXIII. 
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copia  di  siero ,  e  cadde  in  assolata  insensibility;  an  medico  che  lo  vide' 
giadicd  di  aprire  I'arteria  temporale;  sette  ore  dopo  cbe  il  male  aveva 
avnto  incominciamento ,  sent!  ail'epigastro  an  tamore  duro,  che 
fece  pensare  cbe  1'  ammalato  avesse  qualche  sostanza  non  digerita 
nello  stomaco;  foron  qaindi  da^j  i  purganti ;  il  tamore  sparl  e  il 
malato  si  rinvenne. 

Ricominciarono  gli  stessi  fenomeni,  e  dopo  an  certo  .tempo  il 
giovane  aveva  dei  veri  accessi  di  epilessia  i  di  anno  in  anno,  spes- 
seggiarono;  ma  passarono  sei  anni  prima  che  cessasse  V  intelligenza. 
Gli  accessi  cominciavano  coll' aura  e  finivano  col  coma.  Dae  volte 
1*  anno,  la  malattia  aveva  forti  esacerbazioni ;  gli  accessi  tornavano 
fin  dieci  volte  il  giorno,  ed  erano  sassegaiti  da  an  delirio  farioso 
che  ne  accennava  la  fine.  Dissipate  il  delirio  maniaco,  il  giovane  ri- 
cadeva  nel  sao  state  soli  to.  Gli  accessi  scemavano  ed  erano  meno 
gravi,  ma  i  parossismi  violenfi  finivan  sempre  con  1' epistassl ;  perd 
era  regqlare  il  respiro,  n&  vi  erano  sintomi  di  affezione  polmonare. 
Pei  quattro  o  cinque  ultimi  anni  del  la  vita.,  il  malato  ebbe  minor 
nnmero  di  accessi*  e  fa  liberate  da  quelli  di  mania  furiosa;  nel  1833, 
fn  preso  dall' itterizia ,  e  mori  per  ana  drarrea  incoercibile  che  lo 
assali  due  mesi  prima  delta  morte. 

L*  aatossia  mostr6  che  il  cervello,  la  midolla.e  i  loro  involucri 
erano  sanissimi ;  sotto  V  aracnoide  vi  era  an  leggero  versamento.  La 
ragione  della  diarrea  si  comprendeva  per  ana  larghissima  aicerazione 
deirileo;  i  tabercoli  avevano  trasformato  jl  polmone  sinistro  m  ana 
massa  solida;  il  destro,  nel  terzo  soperiore,  era  neilo  stesso  state,  e 
di  piu  eranvi  alcune  piccole  caverne;  la  vessica  della  bile  era  pic- 
col  issi  ma,  contratta  e  ripiena  di  calcoli.  Or  bene  la  cosa  piu  singo- 
lare  in  questo  malato  era  cbe  egli  non  aveva  mai  avnto  veron'  affe- 
zione della  respiraziorie,  n&  tosse,  n6  alcun  sintoma  che  potesse  far 
sospettare  Tesistenza  di  una  malattia  polmonare. 

Eccovi  un  altro  caso  di  tisi  in  cui  V  ulcerazione  intestinale  rimase 
assolntamente  latente.  Questo  caso  mi  di  l'occasione  di  descrivervi 
le  lesioni  di  ana  consunzione  tnbercolare  molto  avanzata.  Murphy , 
di  sessanta  anni,  ^  entrato  nella  clinica  il  1.°  novembre,  ed  &  morto 
sabato  passato.  Prima  di  essere  ammesso,  egli  era  gi&  ipalato  da  nove 
mesi,  e,  secondo  ci  diceva,  l'origine  della  sua  malattia  era  da  attri- 
bairsi  ad  un  raffreddore. 

La  tosse,  1'  oppressione  al  petto,  la  dispnea  e  V  emottisi  ne  fa- 
rono  i  primi  fenomeni.  Nel  primo  mese,  V  emottisi  fa  assai  frequente, 
e  il  malato  affermava  di  esserne  state  or  piti  or  meno  sollevato;  ma 
neir  ultimo  periodo  della  malattia  la  emottisi  mancava  del  tntto. 
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Quando  Murphy  fa  ammesso  alio  spedale,  aveva  tutti  i  sintomi 
della  febbre  etica,  con  copiosa  espettorazione  puriforme,  ed  appariva 
molto  emaciate.  La  regione  clavicolare  destra  risuonava  ben  chiara , 
ma  sotto  la  clavicola  sinistra  si  udiva  un  suono  ottuso,  con  an  ran- 
toio  muccoso,  che  si  avvicinava  al,gorgogHo  e  al  pettoriloqaio.  I  dae 
altimi  fenomeni  divennero  piii  evidenti  circa*  una  settimana  dopo  la 
sua  ammissione,  e  in  conseguenza  feci  scrivere  salla  tabella  «  tisi 
senile.  »  Notate  di  piu,.tra  le  altre  circostanze  di  questo  caso  im- 
portante ,  che  Murphy  era  tormentato  da  una  ostinata  costipazione 
del  ventre,  che  durd  sino  alia  morte;  evacuava  solo  con  medicine 
purgative. 

Non  ricordert  i*  vari  medicamenti  che  feci  pigliare  a  qnelFuomo 
per  procnraTgli  nn  po'di  sollievo;  solo  dovere  che  rimanga  al  medico 
in  simili  casi.  Vi  descriverd  i  resuitati  dell'esame  cadaverico,  con 
alcune'particolarita  degne  di  maggiore  attenzione.  Yi  ricordate  che 
trovammo  nel  maJato,  molte  settimane  prima  della  sua  morte,  i  segni 
di  nn' ampia  caverna  nel  polmone  sinistro,  e  sull' ultimo,  la  parte 
destra  del  petto  dava  suono  ottuso  alia  percussione;  l'ascoltazione  ri- 
velava  una  nuova  caverna  nel  la  sommitfc  del  polmone  da  quella  parte. 

Ecco  i  suoi  polmoni:  vedete  il  sinistro  pill  voluminoso  del  de- 
stro,  e  nella  parte  superiore  una  depression  evidente,  che  corrisponde 
alia  caverna.  Osservate  anche  che  la  pleura  £  indurita  e  rugosa  sulla 
superficie,  perch^  era  addsa  alia  corrispondente  pleura  costale,  dalla 
quale  fu  staccata  con  gr^n  difficolta.  Vedete  che  il  polmone  destro  ^ 
un  po'piu  piccolo  del  sinistro;  il  quale,  fatto  pill  solido  per  maggiore 
estensione  dalla  malattia,  era  divenuto  incapace  di  pieno  collasso  dopo 
la  morte.  Sezioneremo  ora  il  polmone  per  mostrare  la  estensione  della 
caverna;  eccola:  vedete  che  pud  c6ntenere  una  piccola  arancia;  le 
pareti  sono  ricoperte  da  una  membranacartilaginosa  solida.  Nella  parte 
superiore  interna,  v'6  una  piccola  apertura,  che  pare  il  principio  di 
quei  tragitti  fistolosi  che  spesso  si  trovano  nella  tisi  senile.  Introdurr6 
una  sonda:  ecco  il  tragitto  dell' apertura  fistolosa;  vedretecbe  essa 
finisce  in  una  delle  grandi  ramificazioni  del  bronco  sinistro.  Vedete 
anche  che  la  sezione  ha  mostrato  dei  depositi  di  piccoli  tubercoli  gra- 
nulari  nella  parte  superiore  e  anteriore  del  polmone,  different!,  per 
apparenza  e  grandezza,  da  quelli  che  si  osservano  nei  bambini  e 
negli  adulti. 

Ora  tagliamo  il  polmone  destro.  Pare  assai  meno  alterato;  non- 
dimeno  non  dovete  dimenticare  che  in  tutti  i  casi  cronici  l'affezione 
raramente  si  ferma  ad  up  solo  polmone.  Scorgerete  vari  gruppi  di 
fhbercoli  granulari,  che  sembrano  come  fi  It  rati  nella  sostanza  del  pol- 
mone, e  non  circondati  da  un  tessuto  polmonare  vascolarizzato  e  con- 
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densato  come  lo  sono  i  tubercofi  voluminosi  degli  adulti  e  dei  fan- 
ciulli.  Vedete  che  il  taglio  £  arrivato  ad  una  piccola.caviti;  dalla  sua 
apparenza  e  dal  contenuto  vi  &  dato  giudicare  che  essa  g  di  recente 
formazione,  non  foderata  di  sostaBza  semicartilaginosa ,  e  di  esigue 
dimensioni.  Osservate  anche  cbe  comunica  liberamente  con  un  tubo 
bronchiale  assai  largo,  e  contiene  certa  copia  di  secrezione  muco- 
purulenta. 

Rispetto  alio  stato  delle  viscere  dell'addome  nulla  v'fc  di  os- 
servabile,  fuorich&  qualche  porzione  del  tubo  intestinale,  che  vi  mo- 
strerd.  II  fegato  e  i  reni  avevano  il  volume  naturale,  erano  un  po' in- 
duriti  e  friabili;  la  milza  aveva  alia  superficie  qualche  tubercolo;  lo 
stomaco,  il  doodeno,  il  colon  e  il  retto  sani.  Net  cieco  per6  che  qui 
vedete,  e  neir  ileo,  vi  hanno  alcune  ulcerazioni  ovoidi,  che  corrispon- 
dono  alle  glandoie  del  Peyer.  In  certi  luoghi,  le  ulcere  non  han  di- 
strutto  soltanto  la  membrana  muccosa,  ma  anche  la  tunica  muscolare 
dell'  intestino,  e  quasi  han  prodotto  la  perforazione. 

Molte  importantissime  induzioni  possono  trarsi  da  questo  fatto. 
Vedete  qui  delle  profonde  ulcerazioni 9che  hanno  distrutto  la  tunica 
muccosa  e  la  muscolare;  e  una  sottile  parete  di  membrana  sierosa 
impediva  lo  e  spandersi  delle  materie  intestinali  nella  cavitit  del  peri- 
toneo;  nondimeno  quest'  uomo,  per  tutto  il  tempo  che  6  stato  nel- 
1*  ospedale,  ha  avuto  una  costipazione  tan  to  ostinata,  che  eravamo 
costretti  a  purgarlo  ogni  due  o  tre  giorni ;  sarebbesi  potuto  credere 
a  priori  che  u  n  malato,  che  aveva  ulcere  intestinali  si  gravi,  dovesse 
patiredi  dolori ,  di  coliche,  di  timpanitide,  e  di  quel  la  diarrea  che 
spesso  apparisce  negli  ultimi  periodi  della  tisi. 

Gli  antichi  pensavano  che  la  diarrea  della  tisi  fosse  una  specie 
di  sudore  interno;  avevano  osservato  che  quando  la  traspirazione 
cutanea  cessava,  il  malato  generalmente  era  preso  da  una  diarrea 
acquosa,  la  quale  fu  per  ci6  chiamata  diarrea  colliquative*.  Non  poche 
autossie  mostrarono  successivamente  che,  in  quasi  tutti  i  casi,  vi  sono 
ulcerazioni  intestinali;  e  i  patologi  assegnarono  a  queste  i  sintomi 
addominali  della  tise;  come  le  coliche,  la  diarrea  persistente  e  Tag- 
gravarsi  dei  fenomeni  della  consunzione. 

Or  mi  sembra  che  questo  modo  di  considerare  i  detti  sintomi  sia 
stato  forse  troppo  frettolosamente  adottato.  Certo  &  che  le  ulcerazioni 
intestinali  possono  produrre  tutti  i  fenomeni  accennati,  ma  &  anche 
sicuro  che  essi  possono  mancare,  benchfe  vi  siano  ulcerazioni  estesis- 
sime.  II  nostro  malato  non  ha  mai  avuta  la  piu  piccola  tendenza  alia 
diarrea;  ma i  si  dolse  di  dolori  al  ventre,  di  coliche,  di  flati;  era  anzi 
sempre  costipato,  e  provava  pid  o  meno  sollievo  dai  purganti.  Nis- 
suno  di  noi  nemmeno  sospettd  delle  ulceri  intestinali,  perlochi  gli 
Graves  II.  11 
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davamo  ogni  dae  o  tre  giorni  una  buona  quantity  d' olio  di  ricino, 
che  produceva  una  evacuazione  poco  copiosa;  ma  ecco  che  l'esame 
necroscopico  ci  mostra  gl'  intestini  pieni  di  ulcerazioni.     . 

Questo  fatto  dee  cagionare  grande  impressione  su  tutti  quelii  che 
meditano;  e  rispetto  alia  pratica  6  di  non  lieve  importanza.  Se  la 
malattia  scrofolosa  si  fosse  ristretta  agli  intestini,  se  non  avesse  preso 
i  polmoni,  fc  probabile  che  sarebbe  restata  sempre  latente;  quest*  nomo 
non.se  ne  sarebbe  accorto,  e  stimandosi  sano,  avrebbe  mangiato,  be- 
vuto  e  lavorato  come  era  solito;  la  malattia  avrebbe  segoitato  se- 
gretamente  a  prodarre  i  suoi  guasti,  ed  uno  de'primi  sintomi  di 
pericolo  sarebbe  stato  la  perforazione  dell'intestino,  segnita  da  una 
peritonite  acuta  e  fatale. 

A  questo  pun  to,  sorgerebbe  spontanea  la  questione  rispetto  alia 
causa  della  morte.  II  medico  che  si  affidasse  esclusivamente  air  ana- 
tomia  patologica,  effettuata  1' autossia,  asserirebbe,  essere  la  morte 
avvenuta  per  1'ulcerazione  dell'intestino;  ma  sarebbe  mortificato, 
pensando  che  1' opera  di  distruzione  si  svolgeva  silenziosamente  e 
non  era  conosciuta,  finchfc  noa  appariva  una  nuova  malattia.  Mi  fc 
spesso  occorso  di  leggere  vari  casi  in  cui  a  taluno  ucciso  acciden- 
talmenfe  si  erano  trovate  le  ulcerazioni  nell'ileo,  mentre  verun  fe- 
nomeno  intestinale  era  stato  notato  durante  la  vita.  Mi  rammento  anco 
di  un  marinaio  delle  Indie,  apparentemente  sano  e  robusto,  che  aveva 
presa  copia  grande  di  cibo,  un'ora  prima  di  essere  ucciso.  Gli  amici 
di  costui  affermavano  non  avere  egli  mai  provato  alcun  turbamento 
digestiyo ;  e  pur  tuttavia  nella  sezione  rinvenivansi  molte  ulcerazioni 
profonde  nelPileo,  le  quali  probabilmente  avrebbero  prodotto  entro 
pochi  giorni  la  perforazione  e  quindi  la  peritonite. 

Nel  terzo  ed  ultimo  caso,  che  allegherd  per  illustrare  i  caratteri 
latenti  che  la  tisi  talvolta  assume,  vi  era  una  aracnoite,  la  quale  non 
aveva  prodotto  veruno  de'  sintomi  ordinari.  Un  giovane  addetto  alia 
polizia,  apparentemente  robusto,  e  che  serviva  con  molta  alacrita, 
entr6  alio  spedale,  dieci  giorni  dopo  essersi  am  ma  la  to.  Quando  fu 
ammesso  aveva  il  corpofreddo,  le  mani  e  i  piedi  paonazzi,  il  polso 
a  70,  eqcessivamente  debole;  indifferente  a  tutto,  talvolta  rispondeva 
con  raziocinio,  tal  altra  non  faceva  atteozione  a  ci6  che  gli  si  diceva. 
Nei  primi  giorni  della  malattia  aveva  sentito  un  dolore  alia  fronte ; 
ma  il  dolore  era  cessato,  perch6  spesso  interrogato  Tinfermo,  ci 
aveva  sempre  risposto  non  patire  dolore  di  sorta  in  alcuna  parte.  Nel 
giorno  era  assai  quiefo,  ma  verso  sera  era  preso  da  violento  delirio, 
e  faceva  mestieri  mettergli  la  camiciola  di  forza.  La  testa  peri  era 
sempre  fresca,   non  avea   le  pupille  contratte,  non  accrescimento 
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delle  pulsazioni  delle  temporali  nfc  deile  carotidi,  n6  iniezione  degli 
occbi ,  n&  sudori  al  viso  o  alia  fronte. 

Dal  momento  che  entrd  allospedale,  sino  alia  morte,  che  av- 
venne  sedici  giorai  dopo,  il  maiato  non  ebbe  mai  la  febbre;  il  polso 
era  sceso  a  60,  debole  ma  regolare ,  il  respiro  sempre  perfetlamente 
naturakj  nd  mai  tossl.  Bench6  nel  corso  delta  malattia  avesse  sus- 
sulti ,  iattitazione ,  mussitazione  e  insonnio  complete ,  noii  ci  accor- 
gemroo  di  verun  sintomo  infiammatorio  nel  cervello.  E  infatti  la  ma- 
lattia aveva  tin  corso  cosi  lento ,  e  i  turbamenti  nervosi  somigliavano 
tanto  a  qnelli  cbe  sopravvengono  nelle  febbri  non  complicate  con  Tin- 
fiammazione ,  che  io  giudicai  la  malattia  nna  febbre  nervosa.  Qnattro 
jrjorni  avanti  la  morte  comparve  la  diarrea. 

Autossia —  La  dura  madre  sanissima;  ma  l'aracnoide,  in  vari 
Tuogbi,  opaca  e  ingrossata.  Alia  base  del  cervello  i  nervi  erano  tutti 
ricoperti  da  nna  linfa  giallognola  e  densa ,  che  si  estendeva  dalla 
commettitnra  ottica  sino  alia  midolla  allnngata,  e  nascondeva  non 
tanto  qnella  parte  che  forma  il  piano  del  terzo  ventricolo ,  quanto  le 
origini  del  terzo  e  sesto  pajo  dei  nervi.  L'aracnoide  che  copriva 
qnesta  linfa,  era  indnrita  e  opaca,  la  pia  madre  iniettata,  e  la  so- 
stanza  del  cervello  piu  dell'  ordinario  vascolarizzata ,  ma  per  altri 
rispetti  normale. 

Per  ultimo  esaminammo  il  petto,  e  il  nostro  esame  ci  rivetd  cose 
che  non  eravamo  preparati  a  trovare.  I  dne  polmoni  rinvenivansi 
gremiti'di  tubercoli,  ed  eran  sede  di  ascessi  tubercolosi  e  di  enfi- 
sema.  (1)  II  lobo  saperiore  d'  ambo  i  lati  era'scavato  da  ascessi,  che 
variavano  in  grossezza  da  an  novo  di  gallina,  a  una  noce  di  Spagna, 
e  comunicavano  liberamente  gli  uni  con  gli  altri.  Qnesti  ascessi  non 
erano  di  recente  formazione,  perchft  le  pareti  erano  molto  dare  e 
cartilaginee ;  alcuni  tra  i  piu  considerabili  erano  traversal  de' vasi 
sanguigoi.  Quasi  tutte  quelle  cavitfr  erano  ripiene  di  materie  puriformi; 
in  alcuni  il  contenuto  era  purulento,  in  altre  il  pas  era  mischiato 
col  sangue,  somigliante  agli  sputi  color  progna  delta  pneumonia,  II 
cuore  era  sano.  L'ileo  sano,  ma  il  cieco  era  infiammato,  e  vi  si 
vedevano  ulcere  di  forma  longa  e  irregolare ,  che  si  estendevano  a 
tutte  le  tunicbe,  sino  a  quella  peritoneale,  la  quale,  all'esterno, 
sui  punti  corrispondenti ,  non  era  lesa.  Gli  orli  erano  alti,  duri  e 
ben  definiti. 


(I)  Oggislsaqual  concetto  deesi  avere  circa  il  preteso  antagonismo  dell'enfiseroa 
e  del  tabercoli  poltnonari.  La  opposlzione,  cbe  si  voile  creare  tra  queste  due  lesion! , 
ha  si  poco  fondamento  che  tutti  gli  scrittori  modern  i  di  anatomla  patologlca  no  tern  no 
Vinflltramento  tubercolare  del  polmone  tra  le  cause  dell'enflsema.  (Jaccood) 
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Una  delle  ragioni,  per  cui  spesso  i  depositi  tabercolari  non  son 
ben  conosciuti  durante  la  vita ,  si  ft  che  la  percussione  non  sempre 
ci  concede  di  far  nn  preciso  diagnostic*),  anche  qnando  il  polmone 
%  solidificato.  Credesi  generalmente  cbe  tutte  le  volte  che  la  quantity 
d'  aria  contenuta  nei  polmoni  cresce  o  diminnisce ,  la  percassione  ci 
porga  mezzi  di  acqnistare  cognizioni  adattate  ad  ogni  variety  di  caso, 
e  suscettive  di  applicazione  senza  alcnn  limite.  La  cosa  pertanto  non 
va  di  tal  gnisa. 

Non  V  ha  dubbio  che  qnando  la  percussione  ci  dimostra  posi- 
tivamente  cbe  la  density  del  polmone  fc  aumentata,  si  a  mo  quasi 
certi  che  il  viscere  fc  solidificato  in  maggiore  o  minore  estensione , 
ma  non  in  tutti  i  casi  indistintamente  la  percussione  ci  somininistra 
questa  dimostrazione;  perchfc  talvolta  avviene  che  la  percussione  del . 
petto  dia  un  suono  chiarissimo  sopra  un  punto  che  corrisponde  pre- 
cisamente  ad  un  ragguardevole  indurimento  del  polmone.  Ho  veduto 
alcuni  fatti  di  questa  natura.  Perch6  tale  apparente  contradizione? 
voi  mi  domanderete.  Questa  a  quistione  importantissima ,  e  spero  che 
vi  starete  contenti  con  la  spiegazione  che  vi  propongo. 

Un  vecchio,  chianjato  Foy}  b  morto  non  ha  guari  all' ospedale 
di  Sir  Patrick  Dun  della  com  pi  eta  epatizzazione  del  lobo  inferiore 
del  polmone  destro;  con  depositi  tubercolosi  nel  lobo  superiore  di 
ambedue  i  polmoni.  Durante  la  vita  del  malato,  avevo  indicato  I' epa- 
tizzazione del  lobo  inferiore  del  polmone  destro ;  una  risuonanza  del 
tutto  ottusa  dimostrava  cod  precisione  lo  spazio  che  nell'  interno  era 
preso  dal  tessuto  polmohare  solidificato.  In  alto  e  in  avanti  la  per- 
cussione del  petto  dava  suono  chiaro,  e  non  si  trovava  in  quella 
regione  il  minimo  segno  di  suono  ottuso.  Nondimeno  il  lobo  superiore 
dei  due  polmoni  era  tan  to  gremito  di  tubercoli ,  in  stato  di  cruditi, 
che  non  vi  era  porzione  dei  lobi  superiori,  per  piccola  che  fosse,  la 
quale,  messa  nell'acqua,  non  andasse  a  fondo.  Questo  accrescimento 
di  density  procedeva  dalla  presenza  dei  tubercoli ,  che  ingombravano 
il  tessuto  polmonare  sotto  forma  sia  d'  infiltramenti  tabercolari,  sia 
di  tubercoli  crudi. 

Perchfc  dunque  una  solidificazione  cosl  grande  dei  polmoni  non 
aveva  prodotto  niun  suono  ottuso  alia  percussione?  Un  attento  esa- 
me  delle  lesioni  ci  permette  di  spiegare  quest*  anomalia.  Guards n do 
attentamente,  vedremo  che  sebbene  le  porzioni  indurate  sieno  nume- 
rosissime,  ed  oltrepassino  in  grossezza  le  parti  restate  sane,  pure  sono 
isolate  e  separate  le  une  dalle  altre ,  nella  grossezza  del  lobo ,  da 
lamine  di  tessuto  polmonare  non  alterato;  di  piu  osserveremo  che 
la  superficie  periferica  delle  parti  indurite  ft  coperta  da  uno  strato 
di  tessuto  sano,  alto  da  un  quarto  a  un  mezzo  pollice.  In  conseguenza, 
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benchfe  le  masse  indurite  (per  servirmi  di  ana  espressione  geologica) 
si  portino  leggermente  alia  superficie,  pure  tuttavia  tal  disposizione 
6  eccezionale,  e  per  la  massima  parte  quella  superficie  £  formata  di  un 
sottile  strato  di  tessuto  vessicolare  permeabiie.  Da  questa  condizione 
vaolsi  ripetere  la  risuonanza  chiara,  che  avevasi  colla  percussione. 

Voi  dovete  adunque  rammentare  che  in  certi  casi ,  sieno  pure 
rari,  di  depositi  tnrbercolosi  nei  polmoni,  la'formazione  dei  tubercoli 
pu6  procedere  taato  oltre,  che  ne  sia  resa  impervia  all1  aria  e  soli- 
dificata  la  massima  parte  dei  lobi  superiori;  e  ci6  non  ostante  le 
parti  divenute  solide  possono  essere  fra  loro  separate  da  division!  di 
polmone  sano ,  e  ricoperte  da  uno  strato  di  tessuto  vessicolare ,  di 
guisa  che  il  resultato  della  percussione  sia  una  risuonanza  chiara 
sopra  ogni  punto  delle  pareti  del  torace  in  corrispondenza  ai  lobi 
altera ti  (1). 

Prima  di  finire  dirt  qualche  parola  della  tisi  laringea.  Un  gio- 
vane  chiamato  Francesco  Thorp,  ebbe  a  soffrire  di  un  raffreddamento 
improwiso,  or  sono  sei  mesi,  seguito  da  male  di  gola  ,  da  raucedine 
e  da  tosse  sul  primo  non  molto  violenta,  ma  oggi  assai  penosa.  Sara 
utile  dirvi  che  quel  giovane  lavorava  air  aria  aperta,  ed  era  sempre 
esposto  a  tutte  le  variazioni  delT  atmosfera.  Fin  dai  primi  giorni 
della  sua  indisposizione ,  vidersi  leggere  ulcerazioni  al  istmo  delle 
fauci,  e  da  ultimo  i  gangli  sotto  mascellari  erano  aumentati  di  volume. 
II  velo  palatino  e  i  suoi  pilastri  sono  pin  rossi  del  solito,  le  tonsille 
tumefatte,  e  la  muccosa  faringea  arida  e  sparsa  di  ulcerazioni  su- 
perficial! molto  irregolari.  Peri  la  rocaggine  ha  continuato,  equel- 
l'uonio  anche  oggi  parla  a  bassa  voce.  Lo  stato  generate  fc  sodisfa- 
cente;  l'infermo  non  ha  febbre,  ha  buon  appetito  e  sonno  naturale; 
ma  con  tutte  queste  favorevoli  condizioni  apparenti,  bisogna  usare 
particolare  attenzione  a  questo  ma  I  a  to.  Un  giovane,  dopo  una  infred- 
datura,  6  preso  da  leggiera  infiammazione  della  gola  e  della  laringe; 
comincia  a  tossire,  ed  ha  voce  rauca;  questi  sintomi  durano  per  mesi 
interi,  senza  miglioramento  veruno,  ed  alia  fine  divengono  cronici 
e  ribelli.  Pur  tuttavia  bench&  il  malato  non  dimagri ,  n&  abbia  i 
fenomeni  della  febbre  etica,  bench&  non  possiate  scop ri re  in  esso 
traccia  di  tubercoli  nel  petto,  bisogna  che  andiate  a  rilento  nella 
diagnosi. 

Quando  perdurano  i  fenomeni  nelle  fauci  e  nella  laringe  dovete 
esser  cauti ;  pensate  che  se  1'  infiammazione  non  ha  le  forme  delle 
flemmasie  scrofolose,  pure  ad  esse  si  avvicina  in  molti  punti,  e  pu6 
far  capo  alia  tise.  Sarebbe  temerity  augurarsi  la  guarigione,  sebbene 

(l)  Vedi  tomo  II,  la  nota  a  pag.  103  a  107. 
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non  vi  sia  febbre,  n&  segni  stetoscopici  pericoiosi.  Questa  infiamma- 
zione,  per  ora  limitata  alia  laringe,  mantenendo  una  irritaziong  co- 
stante  nelle  parti  vicine  ai  polmoni,  forse  dopo  an  certo  tempo  pud 
agevolare  lo  sviluppo  dei  tabercoii.  Se  poi  1'  infiammazione  delia 
laringe  non  £  ben  cnrata,  o  6  esasperata  da  nuovi  raffreddamenti, 
quel  risultato  fc  pin  certo. 

Francesco  Thorp  fc  inalato  di  quella  laringite  cronica,  descritta 
col  nome  di  tisi  laringea.  La  quale  malattia  ha  due  forme:  in  una, 
la  rocaggine  e  il  dolore  alia  laringe  tengon  dietro  alia  tubercolariz- 
zazione  del  polmone;  nell'altra  i  fenomeni  della  laringe  vanno  innanzi 
ai  fenomeni  polmonari.  Ed  ft  importante  di  non  contendere  queste 
due  manifestazioni,  perchg  nella  prima  i  sintomi  delta  laringe  sono 
precipua  parte  della  malattia  generate,  e  si  mostrano  dopo  altri  segni, 
mentre  al  contrario  nella  seconda  sono  i  primi  ad  apparire.  La  la- 
ringite secondaria  si  sviluppa  negli  individui  scrofolosi;  la  laringite 
cronica  primitiva  si  osserva  nei  deboli,  la  cui  costituzione  modificata 
da  influenze  depressive  si  avvicina  all'abito  scrofoloso. 

L'una  di  queste  malattie  ci  esplica  I'altra;  infatti  6  certo  che 
se  una  data  modality  costituzionale  a  atta  sul  principio  a  generare 
una  infiammazione  scrofolosa  ed  i  tubercoli  de'polmooi,  quindi  una 
infiammazione  della  laringe,  &  certo  altresl  che  la  serie  de'fenomeni 
pud  essere  agevolmente  rovesciata ;  e  in  un  individuo  predisposto  in 
quella  guisa,  un  raffreddore,  come  causa  occasional,  pud  agire  lunga 
tempo  sulla  laringe  prima  che  siano  presi  i  polmoni.  In  conseguenza, 
ogni  volta  che  avrete  a  curare  una  laringite  cronica  da  lunga  pezza, 
se  la  costituzione  del  malato  s'  indeboli  per.  una  causa  qualunque,  o 
se  stimate  che  sia  scrofoloso,  dovete  andare  adagio  nel  pronostico  (1). 


(I)  E  no  to  che  il  Borsiori  pensava  che  la  tisi  laringea  potesse  generare  spesso  la 
tisi  polmonare:  «  Sunt  etiam  qui  existimant  ulcera  loryngis  atquoe  asperae  arteriae,  quia 

•  pulmonibus  non  insident ,  a  phthUi  secludenda  esse.  Verum  ab  his  quoque  corpus 

•  saepe  deperft,  et  lenta  febricula  cletur ,  qua  omnis  altrix  mnteries  absumltur:  ple- 
«  rum  que  eniro  pulmo  una  afficitur ,  vel  brevi  eadem  labes  ad  eum  propagatur.  Qua- 
«  propter  banc  pbthlsin  ,  nisi  pulmonnriam ,  trachea  I  em  certe  appellnndam  esse  non 
«  Inepte  judicaverim.  »  Trousseau  e  Beiloc  studiarono  attentamente  questa  fine  della 
tisi  laringea,  ed  hanno  recato  osservazioni,  le  quail  dimostrano  chiaramente  1' influenza 
della  flemmasla  cronica  della  laringe  sulla  generazione  dei  tubercoli  polmonari  (Vedi 
le  oss.  XVIII,  XXI II,  XXX 1 11.  bis.)  Perd  1  due  citati  autori  conslderano  questa  relazione 
di  casualita  come  eccezionale ;  e.  per  il  maggior  numero  dei  casi,  in  cui  laffezionc  del 
polmone  e  consecutiva  a  quella  della  laringe,  allegano  sempllcemente  l'influenza  della 
diatesi,  e,  nelle  lesion i  laringee  e  polmonari,  veggono  i  successlvi  svolgimentl  di  uno 
stesso  stato  generate;  poco  monta  se  l'ordlne  generate  di  quest!  sia  iuverso.  In  breve 
Trousseau  e  Beiloc  traggono  le  seguenti  conclusion!  dalle  loro  osservazioni:  «  1.  Spes- 
sisslmo  la  tisi  polmonare  tubercolare  apparisce  la  prima,  e  la  laringe  e  affetta  sol  verso 
gli  ultimi  tempi.  II.  Nei  casi  piu  rari  la  leslone  tubercolare  comincia  dalla  laringe , 
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Non  voglio  perd,  dicendovi  qoesto,  significant,  che  la  malattia 
4  incnrabile;  e  non  dovete  lasciarla  a  sd  stessa,  se,  esaminato  il 
petto,  trovate  sani  i  polmoni.  Adoperatevi  a  tutt'nomo  per  guarire  ia 
infiammazione  della  gola;  se  vi  verrh  fatto,  sar&  gi&,  molto;  poscia 
cercate  di  miglioflrare  in  tutti  i  modi  la  costitazione.  Cosl  facendo, 
potete  imped  ire  lo  sviluppo  della  scrofola. 

ed  il  polmone  ne  resta  affetto  secondariamente.  III.  Talvolta  la  tisl  laringea  e  la  list 
polmonare  vanno  di  conserve.  IV.  Nel  qual  caso ,  la  malattia  pare  che  sia  solo  Delia 
laringe,  per  II  predominio  del  slntomi  laringei,  e  per  la  dlfflcolta  di  affermare  la  lesione 
polmonare  con  i  segnl  stetoscopicJ.  • 

Il  leu  ore  ha  osservato  che  il  Graves  pone  II  perlcplo  della  tisi  laringea  nello  svi- 
luppo di  una  tisi  polmonare  consecutiva;  ma  egll  ha  messo  in  disparte  una  import  ante 
nozione,  vo'dlre  della  morte  per  consunxionc,  successiva  alia  tisi  laringea  sempliee. 
Si  comprende  di  leggieri  la  gravita  di  questa  questione,  per  cut  gli  Autori  del  Trattato 
della  tisi  laringea  se  ne  occuparono,  e  Indicarono  perrettamente  II  meoeanumo  della 
morte  per  consunzione  nella  fleromasia  cronlca,  ulcerosa,  semplice  della  larlnge ;  citerd 
testuaimente  questo  passo:  •  la  continuity  della  tosse  che  affatica  il  polmone  e  tuttl 
i  muscoll  espiratori,  ed  impedisce  un  istante  di  sonno  ai  malatl;  la  difflcolta  della  de- 
glotizlone,  spesso  considcrabile;  l'lmpossiblllta  dl  inghiottlre  la  plu  piccola  sostanza 
allmentaria,  senza  avere  subito  un  accesso  di  tosse  convulsa  e  dl  soflbcazlone ;  in  una 
paroln,  I'insonnfo  da  una  parte,  l'inanizione  dall'altra  bastano,  c.i  sembra,  a  splegare 
H  marasmo  e  la  morte.  > 

Lo  studio  delle  lesion!  anatomiche  della  tisi  laringea  conduce  necessnriamente  a 
questa  qnestlone:  i  tubercoli  possono  svilupparsi  nella  laringe?  £  noto  che  In  magglor 
parte  degli  autori  lo  negano.  Trousseau  e  Belloc  aflermano  che  le  ulceri  laringee  non 
hanno  mai  la  menoma  traccia  di  materia  tuberrolare ,  e  gli  autori  del  Compendium 
combattono  quelle  che  furono  cbiamate  ulceraxioni  tubercolote  della  laringe,  facendo 
osservare  che  la  colncidenza  di  un  ulcera  laringea  con  la  tisi  non  basta  per  dimostrare 
l'origine  tubercolare  di  quella  ulcerazlone.  Dair  altro  canto,  Louis  dice  non  aver  mai 
veduto  In  nissun  caso  le  granulazioni  tubercolarl  nella  spessezza  o  alia  superfice  del- 
1' epiglotlide,  della  laringe  e  della  trachea;  Monneret  e  Fleury  spigolarono  solo  due  fatti 
in  favofe  della  eslstenza  del  tubercoli  laringei;  uno  de'quali  appartiene  a  Grisolle,  l'altro 
a  Bartb. 

lo  ppnso  perd  che  fu  con  troppa  fretta  affermato  che  la  laringe  era  sempre  im- 
mune, perocche  leguo  nel  Trattato  d'anatomia  patologica  di  Rokitansky.  (t.  III.  p.  7) 
«  11  tubercolo  si  trova  spessissimo  nelle  vie  aeree;  talora  nella  laringe,  tal  altra  nei 
bronchi.  Formasl  nella  laringe  il  tubercolo  quasi  sempre  come  lesione  consecutiva  alia 
ulcerazione  tubercolare  de'  bronchi  o  del  polmone.  Ha  sede  spesso  nella  membrana 
muccosa  della  parete  posteriore  della  laringe ,  verso  il  rouscolo  trasversale ;  in  altri 
punti  osservasl  solo  per  ecceziohe.  Quest)  tubercoli  si  uniscono  in  gruppi ;  quando  si 
immolllscono  generano  piccole  ulcerazloni  come  tin  grano  di  mlgllo  o  una  lentej  le 
quali,  circoudate  da  tin  corpo  duro  e  aggettante,  finiscono  col.rlunirsi  e  formano  cosi 
un'ulcera  second  an  a  piu  grande.  Questa  e  irregolare,  anfraltuosa,  e  la  sua  base  corrosa 
gtunge  al  tessuto  cellulare  sotto  muccoso.  »  Questa  deserizlone  e  evidentissima,  e  sic- 
come  non  pud  nascer  dubbio  che  il  Professore  Viennese  abbia  scambiato  per  tubercoli 
de'follicoli  tumefatti,  penso  cbe  bisogna  modiflcare  le  conclusion!  sino  ad  dracredute 
In  Francia,  e  concedere  cbe  se  relativamente  I  tubercoli  sono  rarl  nella  laringe ,  pure 
in  varii  casi  possono  formarvisi. 

Perloche  possono  distinguersl  due  forme  di  laringite  cronlca,  ulcerosa,  nei  tislci: 
nella  prima,  le  ulcerazloni  procedono  dalla  Qemmasia  cronlca  j  dell'altra  ,  tengon  dletro 
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Se  la  laringe  &  dolorosa  al  tatto  (del la  qual  cosa  facilmente  vi 
chiarirete  pigliando  tra  le  dita  la  cartilagine  tiroide,  e  faceodo  muover 
Forgano  da  una  parte  all'altra)  comincerete  la  cura  con  an  salasso 
locale;  mettete  ogni  due  o  tre  notti  un  piccolo  numero  di  sangui- 
sughe  sulla  laringe,  e  cootinuate  cosi  per  ana  settfmana  o  qaindici 
giorni.  Se  il  malato  tollera  la  pressione  senza  dolore,  se  non  ha 
dolori  spontanei,  non  fa  raestieri  applicare  le  sanguisugbe.  Adopere- 
rete  allora  de'rimedi  che  agiscono  subito  sulla  superficie  delta  muc- 
cosa  malata,  e  ana  delle  migliori  applicazioni  fc  ana  soluzione  di 
nitrato  di  argento;  dieci  grani  ogni  oncia  d'acqaa,  o  ana  soluzione 
di  solfato  di  rame  nella  stessa  proporzione.  II  miglior  modo  di  asarlo 
i  questo:  pigliate  ana  sod  da,  o  un  pezzettino  di  spugna,  legato  in 
cima  ad  ana  penna,  immergete  la  spugna  nella  soluzione,  e  spremeteia 
an  poco  onde  non  goccioli,  poi  toccate  le  parti  escoriate  e  rosse  delle 
fauci  per  quanto  potrete  spingervi ;  meglio  premere  leggermente  la 
spugna  sulla  muccosa  infiammata,  che  confricarla.  E  rigorosamente 
necessario  di  toccare  tutte  le  parti  della  superficie  infiammata  della 
faringe,  perocchfc  se  ne  lasciate  atcune,  quelle  manterranno  la  malattia. 

In  questo  caso,  le  cauterizzazioni  hanno  per  iscopo  di  mod ifi care 
la  membrana  muccosa.  Agendo  energicamente  sulla  muccosa  ddla 
faringe,  e  su  quella  che  ricopre  l'ostio  della  laringe,  spesso  potrete 
riportare  la  .membrana  nelle  sue  condizioni  normali;  e  questa  mo- 
dificazione  salutare  si  estende  anche  alia  parti  vicine.  La  qual  cosa 
d  dimostrata  dalle  risultanze  della  cura  nelle  malattie  croniche  della 
pelle,  ove  le  applicazioni  locali  estendono  la  loro  influenza  ad  una 
distanza  considerabile  per  ogni  verso.  Lo  stesso  accade  nella  irrita- 
zione  o  nella  infiammazione  della  parte  inferiore  del  tubo  digestivo; 
l'uso  d'iniezioni  astringenti,  che  posson  solo  agire  direttamente  sul 
retto,  £  di  grande  utiliUfper  guarire  la  dissenteria  del  colon. 


al  dfsfacimento  dei  tubercoli  larlngei.  Volentieri  proporrei  per  In  prima  varleta  la  deno- 
mlnazlone  di  laringite  cronica  dei  tubercolosi,  e  per  la  secooda  quella  di  laringite 
cronica  tubercolosa. 

Tali  denominazionl  servono,  parmi,  ad  Indicare  II  carattere  distintivo  di  quest c 
due  forme  morbose.  Perd  il  diagnostic  di  queste  due  larlnglti  vuolsi  aspettare  da  pfu 
lunga  ossenrazlone ,  daecbe,  sino  ad  era,  perflno  la  possibility  della  formnzione  dei 
tubercoli  nella  laringe  era  respinta. 

Borsieri  -  Institutions  medicinae  praticae.  Berolini  1826,  citazione  tolta  a  Trous- 
seau e  Belloc. 

Trousseau  et  Belloc,  Traitt pratique  de  la  phthitie  laryngee.  Paris,  1837. 

Louis,  Recherches  anatomo-patologiques  sur  la  phlhisie.  Paris,  1825. 

Monneret  et  Fleury,  Compend.  de  med.  T.  V.Paris,  1842. 

Rokitansky ,  Lehrbuch  der  pathologischen  anatomie,  Wien,  1855-61. 

(Jaccopd) 
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Oltre  il  nitrato  d'argento,  abbiamo  adoperato,  ael  caso  di  Fran- 
cesco Thorp,  un  rimedio,  specialmente  utilissimo  in  molti  casi  in 
cui  non  vi  ha  segno  d' irritazione  polmonare,  intendo  le  inalazioni 
d'iodio;  le  quali  pare  raodiiicano  lecondizioni  della  membrana  muc- 
cosa  ammalata.  In  istrumento  apposito  si  mettono  da  cinque  a  died 
goccie  di  tintura  d'iodio,  con  ana  mezza  dramma(2  grammi)  di 
tintura  di  cicata,  e  quattro  once  d'acqua  calda;  e  il  malato,  sera  e 
mattina,  riceve  in  gola,  per  circa  dieci  minuti,  il  vapore  che  esala  da 
qoesto  miscnglio. 

Un  tal  metodo  di  cura  fc  stato  utilissimo  nel  caso  di  un  giovane 
che  ascoltava  le  mie  lezioni  il  verno  passato.  Era  di  salute  delicata, 
e,  sui  primi  di  novembre,  fu  preso  da  raffreddore;  ebbe  un'angina; 
la  voce  divenne  uu  po'rauca,  e  fu  torinentato  da  forte  e  continua 
tosse  laringea.  Questi  sintomi  durarono  tutto  il  decembre,  e  non 
piccola  parte  del  gennaio,  e  non  cessarono  del  tutto  fino  a  I  principio 
di  febbraio.  La  muccosa  delle  fauci  e  della  laringe  tendeva  ad  ulce- 
rarsi ,  perchfc  ogni  volta  che  si  aggravavano  i  sintomi  ,  e  che  sul 
mattino  la  tosse  era  piti  forte  del  solito,  ad  ogni  colpo  di  quella,  si 
staccavano  delle  piccole  pellicole  di  linfa,  essudata  dalla  muccosa,  e 
gli  sputi  erano  sanguinolenti.  Era  osservabile  in.  questo  malato  un 
altro  fenomeno,  in  cui  vi  avverrete  spesso  in  simili  casi,  ciofc  una 
singolare  sensazione  di  freddo  nei  tegumenti  della  regione  anteriore 
del  colIo.Ei  poteva  sempre  predire  l'esacerbazione  de' sintomi  laringei 
dair  aumentata  sensazione  di  freddo  nelle  superficie  delle  parti  malate. 

Gran  sollievo  ottenni  in  questo  caso  dalle  inalazioni  di  iodio 
colla  cicuta;  ma  il  succo  spremuto  dalla  pianta,  il  «  Succus  Conii* 
&  migliore  pel  caso  nostro,  e  pud  essere  usato  alia  dose  di  due  o  tre 
piccole  cucchiaiate.  Invece  dell'apparecchio  solito,  che  contiene  poca 
quantity  di  Irquido,  e  nel  quale  spesso  i  vapori  si  raffreddano,  il 
malato  si  sarviva  di  una  antico  e  grande  vaso  da  te,  il  quale  capiva 
maggior  quantity  di  fluido  e  poteva  adoperarsi  per  piu  lungo  tempo. 
Queste  inalazioni,  insieme  alia  cura  revulsiva,  all'uso  interno  dello 
iodio  e  della  salsapariglia,  vinsero  la  laringite.  Dopo  un  mese,  un 
altro  raffreddore  cagionava  di  bel  nuovo  gli  stessi  fenomeni;  ma  il 
nitrato  d'argento  produsse  una  rapida  guarigione. 

Le  frizioni  revulsive  con  I'  olio  di  croton  ajutano  efficacemente 
la  cura.  Io  aggiungo  venti  o  trenta  goccie  d'  olio  di  croton  ad  un 
oncia  di  linimento  canforato  composto,  e  con  questo  miscuglio  si 
fanno  frizioni  mattina  e  sera  con  una  dramma  o  due  (4  a  8  grammi), 
finchfe  apparisca  la  eruzione.  Spesse  volte  bastano  due  frizioni  per 
far  nascere  una  eruzione  confluente  di  pustole,  grosse  come  un  capo 
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di  spilla,  che  sono  simili  ad  an  esantema  oggi  rarissimo,  cio&  al- 
r eczema  mercuriale. 

Parliamo  ora  di  nuovo  del  Thorp.  I  mezzi  di  coi  bo  discorso 
non  produssero  miglioramento  notabile,  e  bisogna  domandare  a  noi 
stessi  se  abbiamo  tralasciato  l'uso  di  alcun  medicamento,  dal  quale 
avremmo  potato  cavare  qoalche  utilita.  Vi  ricorderd  che  quel  giovane 
non  ha  febbre,  non  6  dimagrato,  ha  boon  appetito,  dorme,  e  i'ascol- 
tazione  ci  mostra  che  non  ha  tubercoli  nel  polmone.  Possiamo  dun- 
que,  sembrami,  adoperare  il  solo  agente  che  pn6  adesso  recare  qualche 
giovamento.  Ho  prescritto  al  malato  di  pigliare  tre  volte  il  giorno  nn 
mezzo  grano  (3  cent.)  di  calomelano,  tre  grani  (18  cent.)  di  pillole 
bleu,  e  an  grano  (6  cent.)  d' est  rat  to  di  cicuta;  e  invece  delle  inala- 
zioni  d'iodio,  abbiamo  sostituito  Paspirazione  de'vapori  deWHydrar- 
gyrium  cum  creta ,  due  o  tre  volte  ogni  venti  quattro  ore.  Non  fa 
d'uopo  avvertire  che  in  siffatti  casi  l'uso  delta  salsapariglia,  unita 
alFacido  nitrico,  pad  essere  atilissimo. 

Cosa  oltre  modo  utile  nella  cura  della  laringite  cronica  e  della 
tisi  laringea  b  il  riposo  delTorgaoo  malato,  senza  il  quale  la  guari- 
gione  fc  difficilissima.  Quegli  che,  con  la  laringe  infiammata,  conti- 
nua  a  parlare  secondo  il  solito ,  commette  errore,  come  chi  leggesse 
con  gli  occhi  raalati,  o  passeggiasse  con  una  distrazione  ad  un  piede. 

Dir6  anche  che  il  malato  dee  restar  sempre  ad  una  temperatura 
eguale;  sar&  necessario  tenerlo  in  camera,  o  almeno  impedirgii  di 
esporsi  al  freddo  o  ad  una  temperatura  amida.  Risanato,  dovrtt  usare 
i  gargarismi  freddi,  e  fare  lozioni  fredde  attorno  al  collo,  per  modi- 
ficare  la  suscettibilito  della  laringe. 

Nel  terminare,  vi  esorterd  a  por  mente  ad  un  segno  caratteri- 
stico  della  tise;  in  questi  ultimi  .dieci  anni,  nella  mia  particolar 
clientela,  ne  ho  osservati  tre  esempi.  Vo*  dire  della  ipertrofia  della 
ultima  falange  delle  dita  e  delle  unghie  corrispondenti ;  due  volte 
Fho  trovata  in  individui  delicati;  una  volta  in  un  tisico.  (1)  In  tutti 


(I)  lntorno  al  valore  semiolOgico  del  diti  Ippocraticl,  paragonate  1  lavori  di  Pigeau, 
Trousseau  e  Vernols.  Aggiungero  solo  che  non  dovrebbe  preodersf  per  derormazlone 
ippocratica  rallargainento  delie  ultime  faUngi,  causato  dall'eserclzio  continuo  del  pia- 
noforte ;  e  ricordero  che  II  suonare  II  violino  Induce  nelle  eslreraila  anterior!  delle  quattro 
ultime  dita  della  mano  sinistra  uno  schiacciamento  ne'tessuti,  II  quale,  da  prima  pas- 
seggiero,  doventa  inline  permanente,  ed  allora  quelle  quattro  dita  possono  reramente 
chiamarsl  dita  configurate  a  rao'dl  clava,  e  manca  solo  ad  esse  riticurvamento  delle 
unghie,  perche  sieno  dita  in  tutto  e  per  tutto  ippocratiche. 

In  un  lavoro  uscito  di  fresco,  11  Dr.  catcher  ha  vollo  I'attenzione  sopra  un  altro 
segno  obiettivo  della  tubercolizzazione  polmon'are.  6  questo  una  specie  di  ricamo  delle 
genghre  gia  osservato  da  Thompson  {Lectures  on  consumption ):  l'orlo  libero  delle 
genglve  e  di  colore  piu  cupo  delle  parti  Vicine  ed  ha  I'aspetto  ondulato.  La  larghezza 
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e  tre,  le  dita  erano  dimagrate,  menire  le  falangi  corrispondenti  al- 
I*  unghie  erano  ingrossate ,  massime  nel  loro  diametro  trasverso ; 
anche  le  unghie  erano  ingrandite;  erano  pit  lunghe,  pitt  larghe  e 
pit  curve  del  natorale;  in  tutti  v'era  singolare  accrescimento  della 
circolazione  capillare,  e  le  estremitk  delle  dita  erano  rosse,  dolenti 
e  bagnate  di  sudore.  Nella  tisi  spesso  6  freqnente  questa  conforma- 
zione,  ma  in  minor  grado,  ed  6  caratterizzata  dall' incur vamento  delle 
unghie,  mentre  l'estremita  delle  dita  sono  molto  meno  emaciate  delle 
altre  parti  della  mano,  e  pit  calde  a  senso  del  paziente. 


di  questo  rlcaroo  e  variabile :  talvolta  e  una  Ilnea  strettisslmn ;  tal  altra  ha  piu  di  due 
linee  di  larghezza.Piu  la  malattia  progredlsce,  e  piu  si  distinguonoi  suoi  caratterijll 
ricamo  plglia  un  colore  che  da  nel  minlo.  Piu  spesso  e  aitorno  agTIncisivi ,  ma  si 
▼ede  non  di  rado  circoodare  i  molarl.  Quando  e  molto  osservabile,  6  spesso  accompa- 
i:oato  da II a  IpertrouVdelle  gengWe. 

Nella  gengWite,  chB  nasce  per  I' Influenza  del  roercurio  o,  dell'iodio,  il  rossore  e 
piu  diffuso,  o  se  si  linlta  allorlo  libero  delle  gengtoe,  non  scema  insensibllmente  nel 
coloramento  delle  parti  Ticine.  Quando  questo  coloramento  procede  solo  dal  troppo 
tartaro,  l'aspetto  irregolare,  quasi  a  frastagH,  dell'orlo  gengivale,  e  un  carattere  a  suffi- 
cteoza  distiotivo. 

Dutcher  ha  trovato,  su  58  malati  di  tise  polmonare,  48  volte  il  ricamo  delle  gen- 
give  ;  l'ba  osservato  piu  spesso  negli  uominl  che  nelle  donne,  ed  ha  notato  che  si  ge- 
nera piu  presto  ne'giovani  cbe  negli  uominl  di  una  certa  eta.  In  alcuni  casi,  questo 
sintoma  procede  di  due  o  tre  anni  tutti  gli  altri  sintoml  di  tise,  ma  piu  di  frequente 
non  va  innanzi  a  gli  altri  segni  della  diatesi.  11  medico  americano  dalle  sue  ossenrazfoni 
trae  la  conseguenza  che  vi  e  grande  e  costante  attfnenza  tra  questo  segno  del  ricamo 
o  la  gravezza  del  prognostics. 

Pigeau,  Recherches  novvelles  sur  Vitiologie,  la  symplomatologie  et  le  mica- 
nisme  du  developpement  piri forme  de  Vextremitides  doigts.  { Arch.  gin.  de  mid.  1832  ) 

Trousseau  ,  De  la  forme  hippocraliqtie  des  doigts  des  tuber eulcnx  ( Jour,  det 
cohnaiss.  mtdico-chirurgicales.  1834.) 

Vernois ,  ttude  drs  diverse*  eir Constances  qui  semblent  diterminer  la  forme 
recourbee  des  ongles  (Arch,  gtner.  de  mid.  1839. ) 

Dutcher,  nel  Medical  and  surgical  reporter  Philadelphia,  I860,  e  Gat.  hebdoma- 
daire  i860.  (Jaccoid) 
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SlGNORI  , 

In  questa  lezione  tratteremo  del  la  emottisi.  Considered  da  prima 
le  varie  parti  del  tessuto  vascolare  de'polmoni  da  cui  pud  essa  pro- 
cedere,  poscia  ragioneremo  accuratamente  dei  sintomi  di  ciascuna  di 
qoeste  forme  di  emottisi.  Sark  bene  occnparci  in  principio  dellesor- 
genti  di  tale  emorragia,  perchd  vanno  attorno  tuttavia  alcuni  errori 
sa  qnesto  subietto,  che  sembra  non  sia  stato  esposto  chiaramente 
nelle  monografie;  laonde  in  queste  lezioni  m'interterrd  pift  a  lungo 
del  solito  sopra  alcuni  punti  dell'anatomia  morbosa  di  questa  ma- 
lattia.  Al  contrario,  le  altre  qnestioni,  che  trovate  lnngamente  esposte 
ne' vostri  libri,  toccherd  di  volo. 

Per  comprendere  pienamente  le  speciality  che  banno  attinenza 
coir  emottisi ,  fa  mestieri  conoscere  intimamente  la  circolazione  del 
polmone.  Essa  non  £  una  semplice  circolazione  come  negli  altri  or- 
gani,  ma,  —  come  nel  fegato  v' £  la  vena  porta  per  la  formazione 
delta  bile,  e  l'arteria  epatica  per  la  nutrizione, —  cosl  nei  polmoni 
ci  sono  le  arterie  polmonari,  che  portano  il  sangne  che  deve  aere  arsi, 
mentre  le  arterie  bronchiali  trasmettono  qaello  che  dee  servire  per 
la  nutrizione  e  la  riparazione  del  p&renchima. 

Sapete,  signori,  che  il  polmone  6  ana  grossa  glandola,  i  cui  con- 
dotti  sono  i  canali  bronchiali,  la  superficie  secernente  *  quella  delle 
cellule  aeree.  V6  questa  differenza,  nelle  sorgenti  dalle  quali  il  san- 
gue  procede  ai  polmoni ;  1'  arteria  bronchiale  6  piccola  ed  ha  sangae 
rosso ;  1'  arteria  polmonare  £  di  grosso  calibro,  e  porta  sangae  nero, 
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il  quale  dev'essere  aereato;  le  arterie  bronchia li  seguono  il  corso  dei 
bronchi ,  gli  allacciano  nelle  loro  ramificazioni ,  gli  penetrano  e  si  di- 
stribuiscono  in  gran  copia  nelle  membrane  mnccose.  L' arrossamento 
e  Y  in-iezione  della  membrana  moccosa,  cbe  osservasi  nei  casi  di  bron- 
chite,  dipende  dall'azione  infiammatoria  di  quelle  arterie;  le  quali 
mandano  ancbe  alcani  rami  al  tessuto  areolare  che  unisce  le  cellule 
neree ,  e  alia  snperficie  dei  polmoni ,  ma  la  maggior  parte  del  loro 
sangne  6  destinata  alia  membrana  mnccosa  cbe  riveste  i  condotti  dei 
bronchi  (1). 

Se  esaminiamo  la  struttura  dei  polmoni,  fatta  astrazione  dal  tes- 
suto vascolare,  vediamo  cbe  il  parencbima  £  formato  principalmente 
dalle  ramificazioni.  dei  tubi  broncbiali  che  condncono  a  He  cellule  aeree. 
Queste  possono  esser  rappresentate  come  vescichette  ben  piccole,  cia- 
scnna  delle  qnali  comnnica  per  nn  esigno  orifizio  con  una  sottilis- 
sima  ramificazione  dei  bronchi.  Tntto  qnesto  6  stato  descritto  e  di- 
raostrato  da  Reisseisen.  Le  vescichette  che  sono  alle  estremiti  di 
questi  piccoli  rami,  ed  i  rami  stessi  hanno  certe  differenze;  per  esem- 
pio,  le  cellule  sono  tenuissime ,  ed  hanno  molta  somiglianza  con  la 
membrana  sierosa.  Queste  differenze  tra  la  struttura  delle  cellule  aeree 
e  quella  dei  tubi  broncbiali  non  facilmente  si  colgono  nelle  ramifi- 
cazioni ultime  dei  bronchi,  ma  sono  piu  evidenti  risalendo  ai  grossi 
tronchi.  £  ufficio  delle  vescichette  di  aereare  il  sangne  nei  polmoni, 
e  nelle  pareti  di  esse  ramificansi  le  arterie  polmonari  ("2). 

Se  veniamo  a  parlare  del  modo  onde  il  sangue  si  versa  nei  pol- 
gioni,  si  vede  che  pud  provenire  dalle  piccole  divisioni  dei  vasi  bron- 
cbiali o  polmonari.  Le  sedi  delle  ultime  ramificazioni  sono  distinte, 
ed  6  utile  ricordarsi  questa  cosa.  Iniettate ,  per  quanto  potete  accu- 
ratamente,  le  arterie  broncbiali,  e  vi  dico  cbe  non  inietterete  meno- 
mamente  i  vasi  cbe  si  diramano  sulle  cellule  aeree;  n6  dall'altro 
canto  inietterete  i  vasi  che  si  distribuiscono  alia  membrana  muccosa 
del  tubo  bronchiale,  se  spingete  la  iniezione  nelle  arterie  polmonari.  • 
Sono  certissimo  di  quello  che  affermo,  perchfe  bo  fatto  io  stesso 
1'esperienza,  ed  ho  esaminato  con  molta  attenzione  le  belle  prepa- 
razioni  del  Dott.  Townsend;  n6  esso,  n6  il  Dott.  Houston  poterono 


(I )  Reisseisen  fa  osservare  che  una  gran  parte  di  questo  sangue  rltorna  non  per  le 
vene  broncbiali  al  lato  destro  del  cuore,  ma  al  sinlstro  lato  per  le  vene  polmonari.  SI 
dee  questa  particolarita  all' esser  quel  sangue  dfssimile  dall'aliro  sangue  venoso,  egla 
aereato  nei  vasi  broncbiali?  Ovvero  questo  accade  perrhe  pud  essere  unito  impunemente 
con  la  grande  massa  del  sangue  aereato  che  rltorna  dal  polmone?  (L'Actore) 

(2)  In  questo  luogo  Graves  adotta  per  H  polmone  la  struttura  vessicolare  del 
Malpighi.  Non  fa  mestieri  ch'  io  avverta  che  questo  concetto  non  e  preciso,  essendo  oggl 
unlversalmente  ammessa  la  struttura  lobulare.  (Jaccoud) 
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mostrarmi  an  solo  esempio  in  cai  la  muccosa  broncbiale  fosse  iniet- 
tata  collo  spingere  la  iniezione  traverso  1'  arteria  polmonare.  Anche 
le  finissime  iniezioni,  tentate  a  mia  domanda  dal  Dott  Houston  nei 
polmoni  de'  cani,  non  ottenoero  lo  scopo,  che  si  dovrebbe  ottenere , 
se  fosse  awerato  che  1' ingorgo  delle  arterie  polmonari  pod  prodnrre 
ana  eraorragia  broncbiale. 

Vi  ha,  senza  dubbio,  nei  polmoni,  an  sistema  di  capillar)  9  che 
stabilisce  ana  comunicazione  indiretta ,  da  ana  parte  tra  le  arterie 
broncbiali  e  polmonari,  e  dall'altra  tra  le  vene  polmonari.  II  nostro 
concittadino  Dott.  Law,  nei  suo  articolo  Emottisi  della  Cyclopaedia 
of  practical  medicine,  ha  trattato  qaesto  argomento  col  sao  consaeto 
valore.  Ma  non  comprendo  coin'egli,  par  segaitando  le  idee  di  Reis- 
seisen,  sia  da  qaesti  giastificato  nei  considerare  l'emorragia  dei  vasi 
de'  bronchi  come  ana  conseguenza  dell'  ingorgo  emorragico  del  si- 
stema dell'  arteria  polmonare.  «  Possiamo  age  vol  mente  concepire  la 
frequenza  di  qaesta  emorragia,  dice  il  Dott.  Law,  per  la  facility  con 
cai  ana  iniezione  passa  dall*  arteria  polmonare  nelle  arterie  bron- 
cbiali. »  Ora  Reisseisen  dice  che  le  arterie  bronchiali  e  polmonari  si 
anastomizzano  con  lo  stesso  sistema  di  capillari ,  e  dice  che  queste 
anostomosi  sono  frequenti  alia  periferia,  meno  freqaenti  nei  tessuto 
areolars  del  polmone.  Ma  la  saa  descrizione  prova  eziandio,  che  la 
muccosa  broncbiale  6  fornita  esclusivamente  di  sangae  rosso  dalle 
arterie  bronchiali. 

E  vero  che  si  pud  sforzare  il  passaggio  della  iniezione  dall*  ar- 
teria polmonare  nei  tubi  bronchiali;  ma  anche  allora  la  superficie 
delta  muccosa  non  &  iniettata,  fe  in  qaesti  casi  il  liquido  non  passa 
per  le  arterie  bronchiali;  pensate  dall'altra  parte  che  in  quest' ipo- 
tesi  percorrerebbe  la  via  inversa.  Per  tutte  queste  ragioni,  sono  fer- 
mamente  convinto  che,  quando  vi  &  una  emottisi  per  ingorgo  delle 
arterie  polmonari,  il  sangae  travasato  proviene  direttamente  dai  rami 
di  quelle  arterie  che  si  distribuiscono  alle  cellule  aeree;  in  qaesti 
casi,  l'emorragia  non  ha  che  fare,  n&  con  la  muccosa  dei  bronchi, 
nfc  con  le  arterie  bronchiali* 

Se  si  ponga  mente  alia  tessitura  speciale  dei  bronchi,  alia  quan- 
tity di  sangue  che  traversa  quegli  organi  ad  ogni  pulsazione  del 
cuore;  se  consideriamo  la  tenuitft  e  la  delicalezza  eccessiva  delle  cel- 
lule aeree;  se  ricordiamo  che  quando  sono  gonfiate  dalla  inspirazione 
(e  allora  il  sangue  con  maggior  violenza  si  precipita  nelle  loro  pareti) 
danno  la  sensazione  di  una  sostanza  cellulosa,  elastica ,  quasi  para- 
gonabile  al  velo,  avremo  ragion  di  meravigliarci  che  1'  emottisi  non 
sia  piu  frequente.  Ma  il  polmone  &  un  organo  tanto  im porta nte,  che 
se  per  la  sua  tessitura  fosse  vera  mente  soggetto  alle  emorragie,  la 
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nttura  avrebbe  commesso  on  grand'  errors  L'emottisi  perd  *  an  fe- 
nomeno  relativamente  assai  raro ,  e  non  ci  accade  osservarla  ogni 
giorno  nei  nostri  special i.  Paragonate  i  casi  di  emottisi  abbondante 
coi  casi  di  epistassi,  di  ematemesi,  di  emorragia  intestinale,  e  vedrete 
che  i  polmoni  non  sono  piii  degli  altri  organi  soggetti  ai  versamenti 
sanguigni  (1). 

(I)  In  tutto  questo  capltolo,  massime nclle  lineeche  precedono,  avvi  la  confusion e 
che  dura  tuttavia  nella  sctenza,  e  che  procede  dalla  erronea  sinonimia  stabillta  tra  le 
parole  emottisi,  e  la  espresslone  emorragia  detto  appareeckio  respiratorio. 

Le  citazionl  che  seguono  cbiariscono  che  questa  sinonimia  e  stata  adoprata  dai 
migliori  autori. 

Cullen  non  deflnlsce  l'emottisi,  ma  ha  intitolato  II  capltolo  nel  quale  e  da  esso 
studlata:  Delia  emottisi,  o  della  emorragia  dei polmoni.  Ch.omel  e  Reynaud  non  sono 
meno  espllclti,  benche  convengano  che  la  parola  emottisi  e  stata  sviata  dal  suo  vero 
senso.  «  Questa  parola,  che  nel  suo  valore  elimologico  suona  sputo  di  sangue,  e  usata 
oggi  volgarmente  per  designate  V  emorragia  della  .membrana  muccosa  che  rlveste  le 
vie  aeree  dalla  laringe  sino  aile  ultirae  ramiQcazioni  bronchlall.  • 

L'emottisi  e  I'eraorragia  della  muccosa  de' bronchi  e  della  laringe.  (Tardieu). 

B6hier  e  Hardy  dicono  che  con  la  parola  emottisi  s'indica  l'emorragla  delle  vie 
aeree,  dalla  laringe  sino  alle  ultlme  ramlflcazioni  bronchiali. 

Or  bene,  lo  ripeto,  lo  giudlco  errata  questa  sinonimia,  perche  confonde  i'effetto 
con  la  causa,  perche  ad  una  nozione  di  semiotlca  pura  sostituisce  una  nozlone  di  no- 
sologla.  L'emottisi  non  e  l'emorragla  delle  Tie  aeree,  come  la  ematemesi  non  e  la 
emorragia  dello  stomaco.  11  carattere  esseoziale  della  emottisi  e  lo  spurgo  del  sangue 
dalla  bocca.  Gli  Autori  del  Compendium  de  medicine  lo  intesero  chiaramente,  quando 
oppugnarono  la  confusione  che  io  critico  adesso,  ma  forse  ess!  dilungaronsl  soverchin- 
mente,  dacche,  attenendosl  solo  al  senso  etimologlco  del  vocabolo  emottisi,  glunsero 
a  chiamare  cosi  «  ogni  uscita  dl  sangue  provenlente  dall'apparecchlo  respiratorio,  qua- 
lunque  sia  la  sorgente  e  la  quantlta  del  sangue  rlgettato  >  in  gulsa  che  gli  spurghl 
aanguinolentl  della  pneumonia  costituiscono  per  ess!  una  varieta  di  emottisi.  Stitno  che 
questa  interpretaiione,  la  quale  si  appoggfa  ad  una  etimologla  rigorosa,  abbia  11  grave 
danno  di  riunire  oggettl  disparatisslmf.  Non  6  egli  possibile  di  conciliarc  tutte  queste 
differenze,  e  glungere  ad  una  sana  definizlone  medica  della  emottisi  ?  Mi  sembra  age- 
?o1e;  e  di  fatto  che  cosa  vediamo  noi?  Prima  la  tradlzionecbe  stabilisce  una  relazione 
esseoziale  tra  l'emottisi  e  l'emorragla  delle  Tie  aeree;  poi  la  necesslta  di  valutare  lo 
sgorgo  del  sangue  dalla  bocca,  per  non  confondere  tutto;  inflne  la  posslbllita  della 
emottisi  in  rerti  casi  In  cui  11  sangue  non  esce  direttamente  dalla  muccosa  respirator! a 
(emorragia  di  una  caverna,  rottura  dl  un  aneurisma  etc.)  Rluniamo  tutte  queste  noziooi, 
ed  allora  avremo,  probabilmente,  una  definlzione  tollerabile.  Da  quest)  principU  guidato, 
mi  venne  fatto  di  stendere  la  seguente:  l'emottisi  e  uno  spurgo  di  sangue  ,  il  quale 
ha  la  sua  causa  o  da  una  emorragia  delVapparecchio  respiratorio,  o  doll*  irrutione 
nelle  vie  dell' aria  del  sangue  proveniente  da  qualche  organo  vicino. 

If i*  pare  che  questa  detinlzione  contenga  tutti  i  fattl  di  vera  emottisi,  abbia  li 
vantagglo  dl  eliminare  I'  espettorazlone  dei  prodottl  infiammatori  sangulnolentl ,  che 
banno  un  differentissimo  signiflcato  patologico,  tolga  la  confusione  tra  II  sintomo  e  la 
causa  che  lo  genera,  inflne  sia  logfca,  perche  fondata  sulla  conslderazione  del  genere 
prossimo,  e  della  differenza  specifica. 

Cullen,  Elements  de  me1  dec.  pratic.  trad,  de  Bougulllon,  Paris,  1795. 

Chomel  et  Reynaud,  Diction,  de  mid.  t.  XV.  ( citaz.  tolta  dal  Compendium 
demtd.) 
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Vi  dissi  che  la  muccosa  dei  bronchi  fc  alimeotata  dalle  arterie 
bronchiali ,  e  che  le  cellule  aeree  ricevono  il  sangue  dalle  arterie 
polmonari.  Onde  ne  viene  una  naturale  divisione  di  versamenti  in 
due  classi :  quelli  che  procedono  dalle  arterie  polmonari,  e  quelli  che 
provengono  dai  vasi  bronchiali.  Vedrete  che  qneste  doe  forme  di 
emorragia  voglion  essere  distinte ,  non  solo  rispetto  alia  patologia , 
ma  anche  pei  loro  caratteri  e  pei  loro  sintomi. 

.Esaminiamo  piu  accnratamente  la  cosa.  Supponiamo  che  Tarteria 
polmonare  sia  disposta  alia  emorragia ;  che  cosa  accade?  Le  sue  ul- 
time  ramificazioni,  che  si  distribuiscono  alle  cellule  aeree,  acquistano 
una  tendenza  emorragica,  e  il  sangue  sfugge  in  due  direzioni  diffe- 
rent!, nelle  cellule  aeree  e  nel  tessuto  areolare  che  le  unisce.  II  sangue 
che  si  spande  nelle  cellule  arriva  ne'  bronchi ,  e  allora  pud  essere 
espettorato.  Quello  effuso  nel  tessuto  cellulare  non  ha  uscita,  e  bisogna 
che  ivi  ri  manga  coagulate  e  solidificato.  Ora ,  siccome  uno  solo  di 
questi  effetti  pud  accadere  senza  l'altro,  possiamo  avere  sputo  san- 
guigno,  o  effusione  nel  tessuto  aereolare  senza  emottisi. 

La  riunione  di  questi  due  stati  patologici  fu  chiamata  apoplessia 
polmonare  (1);  in  questa  v'6  effusione  di  sangue  simultanea  e  nel- 


Tardieu,  Manuel  de  path,  et  de  cliniq.  me" die.  Paris,  1848- 

Behier  et  Hardy,  Traiti  de  pathologic  interne,  Paris,  1855. 

Momieret  el  Fleury,  Compend.  de  mid.  t.  IV.  Paris,  1841. 

(I)  Quel  giorno  in  c'ui  si  giungesse  a  togliere  dai  linguaggio  medico  tuttl  i  ter- 
mini improprll  che  lo  ingombrano,  avremmo  raggiunto  un  gran  progresso.  L'espres- 
sione  apoplessia  polmonare  e  la  piu  inesatta  denominazione  che  si  possa  trovare  per 
indicare  I' emorragia  del  parenchima  polmonare.  Infalti  quel  la  espressione  c  in  diretta 
opposizione  col  senso  (radlziouale  dell  a  parola  apoplessia,  n&  la  glustificano  le  forme 
si  ntomaliche  della  emorragia  polmonare ;  Inoltre,  non  si  puo  allegare  per  difenderla , 
almeno  nel  massimo  numero  de'casi,  I'analogia  delle  lesioni  anatomiche;  per  prova 
ml  bastlno  le  seguenti  parole  di  Laennec:  «  Alcuni  cast  di  morte  subitanea  awennero 
per  le  esalazioni  sangulgne,  abhondanli,  nel  tessuto  polmonare ,  dopo  le  quali,  aperli 
)  cadeveri,  furono  trovnti  gruml  di  sangue,  di  varia  grandezza,  in  mezzo  ad  un  polmone 
lacerato,  quasi  come  il  tessuto  cerebrate  dopo  una  apoplessia  vtolenta. »  E  chiaro  dunque 
che  solo  in  alcuni  cast  eccezionali  pu6  allegarsi  la  simiglianza  delle  lesioni  in  ausllio 
della  denominazione  creata  da  Laennec.  Dall'altro  canto,  Pes  press  lone  apoplessia  pol- 
monare fu  gia  adoperata  indue  significati different!  affalto:  Doloeus  cos)  chiamavala 
stasi  c  la  coagulazione  nel  vasi  polmonari,  e  HOhnbaum  dava  questo  nome  alia  paralisi 
del  polmone  dopo  eerie  apoplessie  cerebral!.  Per  tutte  queste  ragidnl ,  stimo  che  sa- 
rebbe  molto  utile  dl  mettrr  da  banda  la  denominazione  di  apoplessia  polmonare ,  e 
sosiltuirvi  una  espressione  che  indlcasse  con  semplicita  ed  esattezza  laleslone  anatomica 
elementare  di  questo  morbo.  Or  noi  vediamo  qui  un  infiltramento  emorragico  del  pa- 
renchima polmonare;  cblamiamolo  dunque  inflUramento  sanguigno,  come  propose  il 
Trousseau,  ovrero  emorragia  polmonare.  Alcuni  autori  contemporanel  crearono  1'espres- 
sione  di  pneumo-emorragia ,  ma  e  la  piu  sclagurata  di  tutte,  perocche  non  signifies 
nemmeno  qualche  cosa:  se  per  un  momento  si  ponga  mente  ai  vocaboli  pneumoto- 
race,  pneumopericardio,  sara  facile  sceudere  itella  mia  sentenza.  II  vocabolo  pneumo- 
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Tinterno  delle  cellule  aeree  e  al  di  fuori  del  tessuto  aereolare.  Quali 
caratteri  ba  il  sangue  versato  dalle  ramificazioni  dell'arteria  pol- 
monare  ? 

In  primo  luogo  il  sangue  fc  nero,  come  potete  vedere  quando  & 
espettorato.  Dall'*altro  canto  &  chiaro  cbe  se  il  sangue  si  trattiepe 
qualche  tempo  nelle  cellule  polmonari ,  nei  tubi  bronchial] ,  si  coa- 
gulera  e  sara  espulso  in  forma  di  -grumi.  Molti,  tra  i  piu  gravi'casi 
di  emottise,  hanno  questi  sinfomi,  ed  &  errore  supporre,  come  trovate 
nei  vostri  libri,  cbe  il  sangue  espettorato  dai  polmoni  debba  essere 
rntilante  e  spumoso. 

Vi  hanno  insegnato  gravemente  che  potrete  distinguere  il  sangue 
cbe  proviene  dallo  stomaco  da  quello  che  esce  dai  polmoni ,  per  la 
consistenza,  il  colore,  e  la  predenza  o  la  mancanza  delle  bolle  aeree. 
Signori ,  no ,  non  lo  potrete.  Se  un  malato  espettora  sangue  nero  e 
coagulato,  se  l'esame  stetoscopico  vi  d&  ragione  di  pensare  che  quel 
sangue  venga  dai  polmone,  potete  esser  certi  che  6  effuso  dalTar- 
teria  polmonare.  Non  intendo  con  questo  dirvi  che  il  sangue  che 
yiene dall'arterie  polmonari  sia  sem pre  nero  6  coagulato,  ma  affermo 
cbe  nella  maggior  parte  dei  casi  6tosi;  ed  in  molte  pneumonie  ve- 
dete  che  il  sangue  ha  piu  il  carattere  di  venoso  che  di  arterioso; 
segno  che  v*  indica  la  sua  formidable  sorgente.  E  chiaro  che  il  sangue 
pud  avere  il  color  rosso,  quando  sia  stato  aereato  pel  contatto  di 
alcnne  bolle  di  aria,  prima  delta  espettqrazione.  N6  solo  6  possibile, 
come  ho  detto,  che  il  sangue  nero  cambi  colore  dopo  esser  unito  al- 
T  aria  nei  canali  broncbiali ,  ma  &  anche  motto  probabile  cbe  se  il 
sangue  arterioso  filtra  lentamente  alia  superficie  dei  bronchi,  e  resta 
per  un  tempo  assai  lungo  entro  i  condotti  dell'  aria,  unito  alle  loro 
secrezioni  muccose,  muti  il  colore  prima  di  essere  espettorato,  e 
doventi  scuro,  come  avviene  quando  il  sangue  rosso  &  esposto  per 
un  certo  tempo  alia  azione  delle  secrezioni  del  canale  alimentare, 
per  esempio,  nella  melena  (1).  La  veracite  di  questa  opinione  6  stata 

norragia,  adoperato  da  G.  Pielro  e  Giuseppe  Frank,  alracno  conteneva  la  noziooe  del 
polmone,  ma  sopprirneva,  senza  ragione,  la  qualificazione  specific  a  dl  raptus. 

G.  P.  Frank,  foe.  eit.  -  G.  Frank,  foe.  eit. 

Laennec,  foe.  eit.  T  1.  p.  455,  ediz.  d'Andral. 

Doloeus,  Dissert*  de  cat  or  r  ho  suffocativo,  auct.  Bruno,  Altdorf,  1690. 

Hohobaum,  Veber  den  iAmgenschlag,  nebst  einer  Einleitung  Uber  SchlagflUsse 
Qberhaupt  Erlangen,  1817. 

Trousseau,  foe.  eit.  t.  I,  p.  554.  (Jaccocd) 

(I)  La  cone  Ins  tone  cbe  si  pu6  trarre  da  queste  osserrazloni,  si  e  cbe  le  qualita  fislcbe 
del  sangue  espettorato  non  hanno  valore  veruno  per  11  dlagnostico  dell'  eraorragia  brou- 
cblale  e  dell'  emorragla  polmonare,  dacche  veruno  di  questi  caratteri  ba  attloenza  con- 
tinuaed  escluslvacon  la  sorgente  deU'eniorragf a.  Trousseau  ha  riparlato  di  questo  nella 
sua  clinic*,  ed  ba  ronfermato  le  osservazioni  del  Graves,  logliendone  ragione  dai  fattl. 
Graves  IL  12 
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affermata  dalle  esperienze  de'  fisiologi,  come  vi  mostreri  il  passo  che 
a  I  lego:  «  Qaando  il  sangue  arterioso  ristagna  in  un  vaso  vivente , 
acquista  grado  a  grado  le  proprieta  del  sangue  venoso,  come  fc  facile 
vedere  qaando  si  allenta  il  torcolare,  dopo  un'amputazione;  il  sangue 
cbe  esce  dalle  arterie  divise  6  scuro.  Se  il  sangue  arterioso  &  posto 
nel  vuoto  e  a  contatto  colF  azoto ,  coir  idrogeno  o  coll'  acido  carbo- 
nico',  perde  il  suo  colore  rutilante.  II  sangue  arterioso  e  travasato 
si  mantiene-  rosso  per  alcuni  minuti ;  'poscia  si  coagula  e  volge  al 
nero.  »  Mayo  Physiology,  Fourth  edition  p.  21.  E  di  pin :  «  Che  le 
modificazioni  sublte  dal  sangue  venoso  nei  polmoni  debbano  essere 
spiegate  coi  soli  principii  della  Chimica  e  delta  Fisica,  ft  evidente 
pel  fatto  che  accadono  le  stesse  modificazioni ,  quando  il  sangue  & 
messo  a  contatto  dell' aria  fuori  del  corpo,  coll'  inter  medio  anche  di 
una  membrana  assai  spessa,  come  una  vessica....  Se  il  sangue  ar- 
terioso 6  esposto  all'azione  del T  acido  carbonico,  acquisterii  i I  colore 
scuro  del  -sangue  venoso ;  e  questo,  nelle  stesse  circostanze,  diventa 
anche  piu  nero.  •  Carpenters,  Physiology* third  edition,  p.  598. 

In  alcuni  casi ,  le  arterie  bronchiali  possono  dare  luogo  a  grandi 
emorragie;  ma,  in 'generate,  quando  vi  6  molta  tosse,  costrizione 
del  torace  e  febbre,  la  superficie  della  muccosa  bronchiale  ft  affetta, 
e  lo  spurgo  sangnigno  che  allora  procede  dalle  arterie  dei  bronchi 
£  poco  abbondante,  e  di  rado  pericoloso.  II  sangue  &  effuso  sopra 
una  piccola  estensione,  come  nelT  epistassi,  e  generalmente  in  pi  ceo  la 
quantity.  Talvolta  perd  si  osserva  una  profusa  espettorazione  di  sangue 
di  colore  arterioso,  perchfc  bisogna  sempre  ricordare  che  una  piccola 
superficie  di  membrana  muccosa  pud  dare  esito  a  nno  scolamento 
sanguigno  copiosissimo  come  osservasi  pure  nella  epistassi ,  quando 

Ib  conseguenza,  questo  distinzione  che  it  Graves  c'  ingegna  di  stabilire  Ira  1'emor- 
ragia  del  vasi  bronchial!  e  quella  dell'arteria  polmonare,  e  impossibile  in  pratica;  n£ 
giova  in  teoria,  perche  per  dir  tutto  bisognerebbe  mettere  in  campe  l'emorragia  deilc 
vene  polmonari  e  bronchiali.  Goltzio  aveva  automata  questa  difflcolia,  e  nella  sua  dis- 
sertazione  ammonfsce  cbe  se  il  sangue  emesso  e  di  colore  scarlatto,  vlene  dalle  vene 
polmonari;  se  e  di  color  purpureo  scuro,  siguifica  che  e  offesa  I'arteria  polmonare; 
finalmente  se  e  spumanle  e  caldo,  viene  dai  vasi  bronchiali.  Ognuuo  pud  agevolmente 
sUmare  il  valore  di  questi  pretest  segni  distintivt.  La  Inanita  di  quesie  distinzioni  era 
gia  stala  accennata  da  Quarin:  •  Parum  ad  ejus  ( haemoptysis)  curatlonem  refert,  ex 
arterilsne  pulmonallbus  an  vero  bronchlalibus  sanguis  era m pat.  >  E  dopo  un  certo 
tempo,  Giuseppe  Frank  dlchiarava  inammissibtli  tutte  queste  distinzioni,  e  diceva  cbe 
tutU  questi  segni  erano  un  parto  della  immaglnazione,  anzicbe  un  risultato  verace  della 
esperienza.  A  questa  conclusione  giunsero  tutti  gli  autori  contemporanel,  e  temo  cheil 
differente  diagnostico  del  medico  di  Meath  Hospital  non  valga  a  far  ricredere  alcuuo. 

Goltztus,  DisserU  de  haemoptysi  Reglo,  1690. 

J.  Frank,  toe.  cit*  , 

Quarin,  Animadvertiones  praetieae  in  diversos  morbot.  Gandavi,  1820. 

(Jaccood) 
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1'  emorragia  proviene  da  an  punto  isolato  del  la  pituitaria.  Occorrono 
talvolta  de-casi  di  abbondante  emorragia  bronchiale,  che  non  dipende 
da  bronchite,  ma  procede  da  qaalche  peculiare  tendenza  emorragica. 

Abbiamo  fatto  distinzione  dunque  tra  queste  due  specie  di  emorra- 
gia; andiamo  avanti  nel  descriverle:  sapponiamo  di  avere  an  caso  nel 
qnale  il  sangae  sia  effuso  nel  tessuto  cellujare  dei  polmoni;  questo 
sangae  £  immediatamente  sottoposto  ad  an  lavoro  particoiare  del- 
P  economia  animate.  Prima  la  coagalazione  lo  separeri  in  due  parti , 
il  siero  e  il  crassamento;  il  primo  &  assorbito  subito,  e  nel  tempo 
dell'  assorbimento  il  coagnlo  indurisce,  e  rimane  al  suo  posto  con  la 
materia  colorante,  come  vedete  nella  tavola  dell'opera  del  Crnveilhier, 
che  vi  dark  ana  idea  chiara  di  questi  fenomeni ;  potete  vedere  nei 
parencbima  polmonare  dei  grami,  simili  a  palle  rossee  resistenti. 

Perlocbd,  il  primo  effetto  del  tersamento  del  sangae  nel  tessato 
cellalare  del  polmone  a  la  solidificazione  del  liquido.  Qaesta  6  cosa 
importantissima ,  n&  £  stata  indicata  da  quell i  che  fin  qui  si  occu- 
parono  dell*  apoplessia  polmonare  (1).  £  la  ragione  per  cui  il  sangae 
si  solidifica  ft  chiara :  la  natara  vuol  frenare  lo  sgorgo  del  sangae', 
perch£  fatale  subito  alia  vita ,  sulla  quale  vigila  sempre  sollecita. 
E  quali  sono  le  consegaenze  di  qaesta  coagalazione  ?  Tatte  le  cellule 
aeree  del  laogo  malato  sono  chiuse  dalla  pressione  del  coagulo ; 
quel  la  porzione  di  polmone,  da  cui  sgorgava  sangae,  diventa  im- 
pervia  alF  aria ,  e  questo  solo  basta  a  frenare  Y  emorragia.  Per  qual 
ragione  ?  Perchfc  il  saogue  che  scorre  nelle  arterie  polmonari  non 
pad  passare  nelle  vene  se  non  &  aereato  nel  suo  passaggio.  L'aerea- 
zione,  nel  primo  momento  in  cui  il  bambino  respira,  costringe  il 
-sangae  a  precipitarsi  nei  vasi  polmonari  in  quantity  dieci  volte  pift 
grande  che  prima  della  nascita. 

Se  asfissiate  an  animale ,  e  se  con  un  mezzo  qualanque  sospen- 
dete  il  processo  di  aereazione,  vedrete  che  in  proporzione  che  l'aria 
diviene  nel  polmone  o  prii  rara  o  piu  impara ,  il  sangae  cessa  di 
passare  dalla  cavity  destra  alia  sinistra  del  cuore,  perchfe  non  pad 
percorrere  il  suo  natural  corso  se  non  &  aereato.  Cosl ,  quando  ana 
parte  del  polmone  diviene  impermeabile  all* aria,  il  passaggio  del 
sangae  6  sabito  interrotto  in  qael  panto,  e  cessa  per  conseguenza 
la  tendenza  air  emorragia  (2). 

(1)  Quests  asserzione  non  e  giusta.  Laeonec  aveva  benissimo  veduto  la  coagala- 
zione del  sangue  versato,  e  anche  ne  aveva  fatto  un  carattere  dlstlntivo  tra  1'  ingorgo 
emottisico,  e  1' Ingorgo  sangulgno  cadaverico  (Loc.  eit.  1. 1,  p.  455,  456).      (Jagcood) 

(2)  Per  passaggio  del  sangue  qui  blsogna  intendere  solo  la  raplda  clreolaziooe 
dall'arteria  polmonare  nelle  vene  corrispondeuti  >  peroccne  e  cblaro  ebe  una  parte  del 
polmone,  impermeabile  all'aria,  pu6  esser  sede  di  un  ingorgo  sangulgno,  come  accade 
nella  reglone  posteriore  del  polmoni  dopo  lunga  agonia,o  anco  nei  divers!  stadi  della 
congestione  e  della  epatlzzazione  polmonare.  (L'Autore) 


N180  EMOTTISI 

Vedete,  signori,  in  questo  caso,  doe  cause  concorrere  a  sospen 
dere  V  emorragia ;  la  pressione  meccanica  dei  grumi ,  e  Y  impermea- 
bility d*  una  porzione  del  polmone,  che  non  partecipa  piu  al  compi- 
mento  della  funzione  respiratoria. 

Molto  fa  scritto  in  to  mo  ai  fenomeni  ulteriori  del  sangue  versa  to. 
Quando  il  versamento  avviene  nelle  cellule  aeree,  il  sangue  pud  essere 
espettorato  senza  produrre  altri  fenomeni ;  e,  se  nello  stesso  tempo 
non  vi  fu  emorragia  interstiziale,  1'  infermo  pud  risanare  senza  serbar 
tcaccia  della  malattia.  Al  contrario,  il  pericolo  nasce  dalla  quantita 
di  sangue  versato  nel  parencbima;  se  grande  6  la  quantity,  pud  ac- 
cadere  che  la  obliterazione  molto  estesa  del le  cellule  aeree  distrugga 
la  funzione  respiratoria,  e  produca  la  morte.  Cosi  £  awenuto  a  quel- 
1'uomo  emottoico  della  sala  su  peri  ore,  n$l  quale  la  cessazione  dello 
sputo  sanguigno  fu  sintoma  funesto.  L*  emorragia  durava  gi&  da  lungo 
tempo ;  non  era  circoscritta,  ma  estendevasi  ad  un  intero  polmone ; 
e  concepirete  ora  la  ragione  della  morte  di  quell'  uomo.  II  versamento 
e  la  coagulazione  consecutiva  del  sangue  avevano  resa  nulla  l'azione 
deir  intero  polmone. 

Vi  occorreranno  spesso  de'casi  in  cui  dura  la  vita,  benchd  il  san- 
gue coagulato  riempia  piu  della  mete  di  un  polmone;  e  questo  accade 
in  quei  che  soffrono  di  affezione  organica  di  quel  viscere.  Ma  in  que- 
sti  casi  la  massa  totale  del  sangue  in  circolazione  &  piccola.  Quando 
il  campo  deiraereazione  6  diminuito,  &  necessario  che  la  proporzione 
del  sangue  che  traversa  il  polmone  cada  al  disotto  della  normale, 
o  altrimenti  arrestasi  la  circolazione. 

Quali  sono  i  sintomi  generali  di  quei  versamenti,  e  della  obli- 
terazione delle  cellule  aeree  che  ne  procede?  Talora  ne  vien  subito 
la  morte  per  soffocamento;  in  altri  casi,  essa  non  &  tanto  rapida.  Molti 
autori  asseriscono  cbe  il  sangue  versato  agisca  come  un  corpo  estra- ' 
neo,  come  irritante;  e  credono  che  generi  l'azione  infiammatoria ; 
altri  dicono  che  il  sangue  effuso  non  solo  produce  la  infiammazione, 
ma  anche  la  cancrena  e  il  rammollimento  delle  parti  affette  del  pol- 
mone. Rispetto  a  queste  idee  io  nutro  molti  dubbi. 

I  versamenti  sanguigni  non  prodocono  conseguenze  tanto  fune- 
ste  nelle  altre  parti  del  corpo.  Io  vorrei  domandare  a  tutti  quelli  cbe 
banno  visto  una  eccbimosi  sotto  la  congiuntiva,  quando  quella  mem- 
brana  sta  discosta  dalla  pupilla  per  un  grumo  voluminoso,  se  questo, 
in  contatto  con  una  membrana  sensibilissima ,  ha  mai  prodotto  in- 
fiammazione. Quante  volte  vediamo  il  sangue  diffuso  nel  tessuto  cel- 
lulare,  dopo  ferite  e  contusioni,  restar  nel  posto,  ed  essere  assorbito 
a  poco  a  poco,  senza  far  nascere  1' infiammazione!  Ma  rispetto  a  que- 
sti  fatti,  la  sentenza  dei  patologi,  cbe  cioft  quelle  porzioni  solide  pos- 
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sano  esistere  nei  polmoni,  senza  cbe  il  tessuto  cirdftndante  abbia  trac- 
cia  d'  alcana  infiammazione,  sembra  del  tatto  concludente.  Osservate 
qoesta  tavola  del  Cruveilhier,  cbe  avete  potto  gli  occhi ;  sul  limite 
stesso  delle  porzioni  solidificate,  le  cellule  polmonari  non  hanno  in- 
fiammazione, benchd  i  grnmi  esistessero  vari  giorni  prima  della  morte. 
Inoltre  noi  sappiamo  che  il  versa  men  to  pud  accadere  nei  cervello  e 
cagionare  subito  ana  paralisi,  e  cbe  il  malatp  pad  risanare,  ed  an 
grnmo  rimanere  nella  sostanza  cerebrate  senza  prodarre  infiamma- 
zione. fc  vero  che* in  molti  casi  il  versamento  nei  polmonit  accom- 
pagnato  dalla  pneumonite,  e  che  qnando  facciasi  nei  cervello  pad 
generare  il  rammollimento.  Qaesto  non  pu6  negarsi ;  ma  penso  che 
entrambi  sono  effetti  simultanei :  la  pneumonia  e  1'  emorragia  pol- 
monare,  il  versamento  sanguigno  nei  cervello  ed  il  rammollimento 
del  tessuto  sono  parti  differenti  dello  stesso  processo  morboso  (1). 

Se  una  persona  risana  dopo  il  versamento  di  una  gran  quantity 
di  sangue  nei  polmoni,  quale  ne  6  la  conseguenza?  Se  il  malato  6 
di  buona  costituzione ,  se  la  tendenza  emorragica  non  si  riproduce, 
6  probabile  che  mercd  V  assorbimento  le  parti  tornino  nello  stato  nor- 
male.  Io  stimo  che  questo  possa  accadere,  perchfc  1' assorbimento,  che 
tien  dietro  alia  epatizzazione  della  pneumonia,  d&  probability  al  fatto, 
benchft  io  non  Io  abbia  osservato  direttamente,  ma  sia  stato  descritto 
da  altri  che  lo  hanno  osservato.  Ad  ogni  modo  posso  affermarvi  che 
la  porzione  malata  del  polmone  resta  per  lungo  tempo  solidificata, 
senza  che  osservisi  verun  sintoma  particolare.  Ho  vedato  due  casi  di 
questo  genere:  in  uno,  la  solidificazione  risaliva  ad  un  anno  e  mez~ 

• 

( i)  Furono  allegali  del  casi,  e  Carswell  ne  ha  anche  Qgurato  uno,  in  rui  fu  cre- 
duto  tedere  una  suppurazione  del  coagulo  sanguigno.  Ma  il  piu  esatto  conoscimento 
della  evoluzione  retro  gra  da  del  gruml  ci  concede  di  aflermare  oggi,  che  in  tutll  quest! 
fattl  ri  e  stato  un  errore  d*  interpretazione.  Inrero,  spesso  nei  ceutro  del  grumi  antichi 
troTasiuna  materia  semiliqulda  di  variabile  densita,  di  colore  bianco  giallastro  o  bianco 
griglo,  e  sul  primo  questa  materia  rappresenta  esattamente  un  centro  purulento,  ctr- 
eoscritto  nei  mezzo  del  trorabo,  il  quale  infatli  e  una  agglomerazione  di  leucocit). 

Rlspetto  alia  cancrena  consecutive  al  versamento  del  sangue  nei  parencbima  pol- 
monare,  sappiamo  che  non  tuttl  ell  ossenratori  la  concedono. 

Enrico  Gulneau  de  Hussy,  tra  gli  altrl,  ha  negato  che  in  quest!  casi  vi  fosse  una 
itr&  mortificazlone  di  tessuti,  e  pensa  che  sia  un  vero  fenomeno  chimico  di  putrefa-  . 
zione,  risultante  datl'azione  dell'arla  sul  sangue  coagulato,  la  quale  e  resa  vie  piu  facile 
dal  calore  animate.  Nondimeno  Genest  ha  citato  alcunl  fattl,  che  avvalorano  I'opposta 
dottrtna ,  e  RoUtansky,  almeno  in  certl  casi ,  sembra  ammettere  la  possibility  di  una 
▼era  necrosi  dell'infarcimento  emorragico. 

Gutneau  de  Mussy,  De  I'apoplexie  pulmonaire,  These  de  Paris,  1844. 

Genest,  Recherche*  swr  quelques  points  de  I'ttude  de  la  gangrene  {Gat.  mid. 
de  Paris,  1836.) 

Rokitansky,  loc.  cit  (Jaccoud)    ' 
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zo ;  nelT  altro,  a  tfe  anni,  senza  incomodare  in  nissuna  guisa  i  ma- 
lati,  i  quali  morirono  per  tatt'  altra  maiattia.  Mercft  l'autossia,  io  poteva 
osservare  le  solid  ificazioni  del  polmone. 

E  stato  detto  cbe  le  persone  cbe  hanno  alcune  porzioni  del  pol- 
mone solidificate,  sono  esposte  alia  tisi.  Quando  la  scrofola  esiste,  pad 
affrettare  la  snppurazione  dei  tubercoli ;  ma  se  la  costituzione  non  S 
scrofolosa ,  la  consunzione  che  tien  dietro  all'  indurimento  del  pol- 
mone non  6  certo  di  natnra  tnbercolosa.  Ora  fc  quakhe  tempo  ho 
curato  an  giovane,  il  quale,  dopo  ana  apoplessia  polmonare,  aveva 
tutti  i  sintomi  della  etisia,  tranne  la  diarrea.  Tenni  dietro  a  questo 
caso  in  tatte  le  sue  evoluzioni,  mese  per  mese.  Esaminando,  dopo 
morte  i  polmoni,  non  potei  scop r ire  an  solo  tubercolo;  un  infiltra- 
mento  puru lento,  generate,  era  diffuso  nel  sistema  cellnlare,  e  costi- 
tuiva  quel  roalore  cui  fa  dato  il  nome  di  pneumonia  suppurativa. 

Un  giovane  gentiluomo  di  Gardener  Street,  che  era  curato  dal 
fu  Dot.  Colles,  aveva  tutti  i  soliti  sintomi  della  tise,  e  tutti  pensa- 
vano  che  morisse  di  consunzione  tubercolare.  .Fui  mandato  a  chia- 
mare,  e  dopo  essermi  in  forma  to  degli  antecedenti ,  espressi  la  mia 
opinione  che  non  si  trattasse  di  tubercoli,  bensl  di  una  pneumonia 
suppurativa ;  e  1'  autossia  mostrd  cbe  ero  nel  vero. 

Vedete,  signori ,  che  dopo  una  apoplessia  polmonare  il  malato 
vive  ancor  lungaroente  con  una  parte  di  polmone  solidificato;  owero 
soggiace  ad  una  pneumonia,  la  quale  pud  finire  con  una  snppurazione 
interstiziale,  che  produce  tutti  i  sintomi  della  consunzione  tnbercolosa: 
o  pure,  se  ha  V  abito  scrofoloso,  6  sottoposto  a  una  vera  tubercoliz- 
fZazione  del  polmone. 

Se  uno  scrofoloso  6  col  pi  to  di  apoplessia  polmonare,  e  percid 
appunto  6  minacciato  da  infiammazione  del  polmone,  sar&  facile  os- 
servare che  in  esso  comincer&  a  formarsi  la  tubercolizzazione,  invece 
della  infiammazione  legittima;  perch£  negl'individui  strum osi,  tutte 
le  cause  tendenti  ad  irritare  i  polmoni  e  produrre  congestione  in 
questi  visceri  inducono  pure  una  disposizione  alia  tise.  Curava  non 
ha  guari,  insieme  al  Dott.  Stokes,  un  malato  che  aveva  un  versa - 
mento  pleuritico  a  destra,  con  congestione  dei  due  polmoni  e  dispnea 
considerabile.  Durante  questa  maiattia,  cominciarono  i  tubercoli,  non 
dal  lato  del  versamento  pleuritico,  ma  nella  .sommitfc  del  polmone 
sinistro;  n£  questo  dee  recarvi  stupore,  perch6  era  solo  il  risultato 
del  turba mento  sopravvenuto  nella  funzione  respiratoria.  Siate  sicuri 
che  tutto  cid  che  turba  la  circolazione  polmonare,  negli  scrofolosi,  ha 
molta  tendenza  a  generare  la  tubercolizzazione. 

Laennec  domand6  un  giorno  a  s6  stesso :  Io  sputo  del  sangue 
pu6  esser  considerate  come  la  causa  della  tisi  ?  Alia  qual  domanda 
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posso  rispondere  che  ho  visto  piu  d'un  malato  morire  per  un  primo 
accesso  d  apoplessia  polmonare,  senza  avere  ud  solo  tubercolo  nei 
polmoni.  Questo  fenomeno  adunque  promaove  la  disposizione  alia 
consunzione,  ma  non  ne  &  causa  necessaria.  Lo  stesso  occorre  nella 
emottisi  bronchiaie.  Sapete  che  i  tubercoli  polmonari  vanoo  spesso 
di  conserva  con  una  infiammazione  della  muccosa  bronchiaie;  sapete 
che  qaesto  stato  della  muccosa ,  come  la  tosse  aspra  e  secca  che  da 
esso  6  cagionata,  6  uno  dei  primi  sintomi  della  tubercolizzazione  dei 
polmoni ;  cosl,  in  molti  casi,  V  emottisi  bronchiaie  &  1'  effetto  e  non 
la  causa  della  fprmazione  dei  tubercoli  (1). 

Mi  sono  o  ecu  pa  to  fin  qui  della  patologia  generate  della  emottisi : 
voglio  ora  farvi  parola  delle  cause  di  questa  malattia ,  per  trattare 
dopo  della  sua  cura,  senza  minutamente  intrattenermi  intorno  ai  sin- 
tomi, i  quali  sono  largamente  descritti  nei  trattati  di  medicina  pratica. 

Signori ,  vi  dissi  che  non  sono  della  opinione  del  Dott  Law , 
intorno  alia  sorgente  del  sangue  nella  emorragia  bronchiaie.  II  nostro 
collega  opina  che  tutto  que]lo  che  impedisce  la  circolazione  nei  si- 
sterna  delle  arterie  polmonari,  genera  1'  emorragia  alia  superficie  dei 
canali  bronchiali :  percht  io  non  accolga  questo  concetto  ve  lo  dissi  di 
sopra;  inoltre  vi  dissi  che  ad  una  apoplessia  polmonare  pud  tener 
dietro  una  lesione  estesa  del  polnione,  una  suppurazione  interstiziale 
e  la  morte;  mentre  che,  in  altri  casi,  si  forma  il  coagulo  nella  trama 
del  parenchima,  ed  il  malato  risana.  Fondandomi  sulle  autossie,  vi 
ho  provato  che  la  solidificazione  del  polmone,  corisecutiva  all'  emor- 
ragia, pud  durare  anni  intieri  negli  individui  sani,  mentre  negli 
scrofolosi  diventa  il  principio  della  consunzione  tuberculosa.  Vi  ho 
indicato  questa  consunzione  particolare  che  tien  dietro  all'  infiltra- 

(I)  OggI  si  ammette  quasi  generalmente  questa  dottrina.  Andral,  che  nella  dim- 
que  midicale  aveva  difesa  la  dottrina  di  Morton,  ba  modificato  dopo  il  suo  concetto.  » 
Ad  ognl  modo,  dic'egll,  In  una  sua  nota  al  trattato  dl  Laennec,  sono  convinlisslmo 
che  nella  maggior  parte  dei  tisici ,  i  polmoni  contencvano  gia  dei  lubercoli,  quando 

ebbero  la  prima  emottisi Quella  specie  di  tisi ,  die  alcuni  autori  pensano  so- 

pravvengadopo  una  esalazione  dl  sangue  che  accadrebbe^nei  polmoni,  quella  che  Morton, 
seguitando  questa  idea ,  aveva  cbfamata  phthisis  ab  hoemoptoe ,  per  lo  meno  e  una 
aflfezione  rarlssima.  Leggendo  il  capltolo  ove  Morton  stesso  parla  di  questa  forma  di 
tise,  si  urova  che  la  maggior  parte  del  maiati  de'  quali  narra  la  storia  avevano  gia  dati, 
prima  dello  spurgo  sanguigno ,  de'segni  di  tisi,  ma  che  pero  avevano  cominciato  a 
essere  nello  stato  di  consunzione^  sol  dopo  avere  avuta  una  emottisi.  > 

E  un  fatto  the  1 'emottisi,  o  per  dlr  meglio  1' emorragia  bronco-polmonare  che  la 
genera,  per  se  stessa,  e  fin  che  e  uno  spurgo  di  sangue,  non  pud  essere  causa  di  tisi, 
percbe  la  tubercolizzazione  del  sangue  non  e  cosa  provata.  Ma  io  stlmo  che  quello  che 
oggi  sappiamo  intorno  alia  Tormazione  de' tubercoli,  non  ci  concede  di  mettere  In  forse 
la  Tunesta  influenza  del  movimento  flussionario  attivo  che  produce  la  emorragia;  non 
e  di  questa  ultima  che  si  tratta,  bens)  il  molime  da  cui  e  preceduta,  pud  esser  causa 
occasionale  in  tin  individuo  predisposto  e  non  peranco  tubercoloso .       (Jaccoud) 
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mento  parulento  delta  tram  a  cellularedel  polmone,  senza  Fesistenza 
di  un  tubercolo  solo;  vi  dissi  infine  che  un  grumo  pad  restare  Del 
pareochima  polmonare  senza  esser  causa  d'  irritazione ,  e  cbe  nel 
dissecare  polmoni  di  questa  gaisa  afletti,  trovasi  il  tessuto  del  tutto 
sano,  finanche  ai  limiti  del  coagulo,  nei  casi  pare  in  cui  il  versa  - 
mento  ha  avuto  luogo  da  vari  mesi.  (I)  Essendo  dunque  il  grumo 
sanguigno  siflattamente  innocuo,  non  so  coneepire  come  divenga  causa 
d'  infiammazione ;  nfc  concedo  nemmeno  cbe  il  sangue  versato  possa 
putrefarsi  e  genera  re  cancrena. 

Studiamo  ora  alcune  disposizioni  della  costituzione,  dalle  quali  & 
ingenerata  la  proclivita  a  spurgar  sangne.  Spesso  fa  osservato  che 
gl' individui,  che  patiscono  di  quest'  affezione  nella .  infanzia  e  nel- 
l'adolescenzu,  ebbero  frequenti  epistassi;  e  in  essi  I' emottisi  soprav-, 
viene  senza  una  causa  di  qualche  importanza,  non  accompagnata  da 
veruna  reazione  febbrile.  I  malati  banno  i  segni  di  molime  emorra- 
gico,  provano  un  senso  di  costrizioAe  al  to  race,  hanno  ansieta,  dispnea, 
tosse,  poi  espettorano  un  sangue  rutilaqte  e  spumoso.  La  quantity  di 
esso  varia,  ma  appena  comincia  la  espettorazione,  vi  &  alleviamento. 
La  tosse,  che  procede  o  segue  questa  emottisi,  non  6  molto  frequente. 

Tali  sono  i  sintomi  caratteristici  di  questa  emorragia.  Ponete 
mente,  malgrado  delle  contrarie  asserzioni  di  Louis,  che  la  emottisi 
non  6  una  prova  della  esistenza  dei  tubercoli  o  dell'  ingorgp  (engor* 
gernent)  nel  sistema  delle  arterie  polmonari ;  infatti ,  questa  emor- 
ragia non  ha  raaggiore  attinenza  dell*  epistassi  con  un'  affezione  pol- 
monare. Conobbi  sette  individui  di  una  stessa  famiglia,  che  pativano 
tutti  di  em6ttisi  subitanee ;  pure  quello  spurgo  di  sangue  non  era 
preceduto  n&  segulto  da  alcun  sin  torn  a  di  affezione  toracica.  Quasi 
tutti  costoro  appartenevano  alfesercito,  e  vivevano  in  condizioni  cli- 
materiche  differentissime.  Finch£  la  emorragia  ha  questi  caratteri, 
finchfc  essa  procede  solo  dalla  muccosa  dei  bronchi,  non  fa  gran  male. 
Quelli  che  sono  di  questa  guisa  afletti,  avranno  forse  fflolte  emottisi, 
ma  potranno  giungere  ad  una  tarda  et& ,  quand'  anco  non  sieno  in 
buone  condizioni  igienidhe.  Ma  quando  lo  stato  emorragico  piglia  le 
ultime  ramificazioni  dell'arteria  polmonare,  allora  comincia  il  peri- 
colo;  e  questo  avvenne  in  uno  di  quegli  individui  de'quali'vi  par- 
lavo  teste.  Per  venti  anni ,  aveva  avuto  delle  emottisi  improvvise , 


(I)  Nod  e  mio  concetto  che  II  sangue  effuso  si  trattenga  entro  il  parenchima  dei 
polmoni  senza  di  venire  organtzznto.  Non  e  questo  11  caso  slcuramente.  lntendo  solo  di 
dire  che  quella  porzione  di  polmone  solldiflcato  da  un  grumo  pu6,  iu  certi  casi,  reetare 
sollda  per  lunga  pezza  ,  e  form  are  una  mass  a  isolate  tmpenria  all'  aria ,  ma  non  una 
sorgeote  d' Irritazione  pei  tessuti  cbe  la  circondano.  (L*  Act  ore) 
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talora  fortissime,  che  dur^vano  pochi  giorni  e  sparivano  senza  la- 
sciare  traccia  alcana.  Finchft  l'emorragia  fu  semplicemente  bronchiale, 
la  vita  Don  fa  in  pericolo;  ma  alia  fine  la  sede  dello  stravaso  san- 
guigno  non  fa  piu  la  stessa,  il  sangae  si  versd  nelle  cellale  aeree  e 
nel  tessuto  intervessicolare,  e  il  malato  mori  d'apoplessia  polmonare. 

Quando  apparisce  questa  ultima  forma  di  emorragia,  state  bene 
attenti;  dacch&  io  vidi  la  sospensione  di  ana  melena  o  di  an  largo 
flusso  emorroidale  condurre  all'apoplessia  polmonare  ed  alia  morte. 
Allora  la  natura  c  ingegna  di  creare  ano  scolo  quasi  supplementary, 
lo  cbe  spesso  occorre  alle  donne ,  massime  quando  sono  robuste. 
Soppresso  il  flusso  mestruale,  hi  varie  parti  del  corpo  hanno  luogo 
delle  emorragie,  le  quali  di  preferenza  sf  effettuano  da  tessuti  non 
dissimili  da  quell i  die  erano  sede  dello  scolo  soppresso. 

Vi  6  dunque  una  variety  di  emorragia  bronchiale,  causata  dal 
cessare  della  mestruazione;  in  questa  forma  non  osserverete  ng  tosse, 
n&  si  atom i  polmonari.  Questa  emottisi  non  £  pericolosa ;  sparisce  e 
si  affaccia  senza  lasciar  conseguenze  dolorose;  la  qua  I  cosa  perd 
avviene  in  tutte  le  emorragie  che  suppliscono  alle  regole.  Non  vi 
sark  uscita  di  mente  quella  donna  che  avemmo  nella  Clinica,  la  quale 
aveva  delle  ematemesi  periodiche  a  tutte  le  epoche  mestruali.  Questa 
emorragia  gastrica  6  comunissima;  ma  raro  accade  che  sia  unita  ad 
una  lesione  organica,  e  spessissimo  non  genera  nemmeno  la  dispessia. 
Generalmente  parlando ,  questa  emorragia  non  £  punto  pericolosa  . 
Come  gia  vi  dissi,  lo  scolo  sanguigno  fc  deviate  dalla  muccosa  ute- 
rina  verso  la  membrana  simile  del  naso,  de'polmoni,  dello  stomaco 
o  degli  intestini;  solo  per  eccezione  accade  nei  tessuti  del  parenchima 
dei  visceri;  cosl  questa  emorragia,  di  rado,  nei  polmoni,  finisce  con 
T  apoplessia. 

Nondimeno  non  si  potrebbe  a  fie r ma  re  cbe  questa  emorragia  sia 
sempre  innocua,  fuorchfe  quando  non  vi  6  alcuna  affezione,  alcuna 
congestione  polmonare  anteriore.  Per  eserapio,  nei  caso  di  Elisa 
Herns,  che  al  momento  delle  sue  regole  aveva  epistassi  ed  emottisi, 
l'emorragia  non  era  limjtata  solo  alia  muccosa  bronchiale,  ma  si 
estendeva  fino  alle  cellule  aeree.  II  sangfte  emesso  era  prima  rati- 
lante  e  copioso;  poi  la  quantity  del  liquido  scemava,  il  colore  di- 
veniva  piu  cupo;  i  fenomeni  stetoscopici  chiarivano  nello  stesso  tempo 
che  il  sangue  proveniva  dalle  ultime  ramificazioni  dei  bronchi  e  dalle 
vessicole  polmonari.  Or  bene:  Questa  donna  da  tin  anno  aveva 
la  tosse  e  una  espettorazione  muccosa. 

Rispetto  all' emottisi  dell' apoplessia  polmonare,  vi  ricorderd  solo 
(perchd  ne  sono  notissimi  tutti  i  fenomeni)  cbe  &  susseguita  da  tosse, 
da  dispnea,  spesso  da  pneumonia,  e  talvolta  sin  da  cancrena.  Gik  vi 
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dissi  cbe  io  considero  questi  due  ultimi  fenomeni  come  il  resultamento 
delta  stessa  causa  che  genera  I'emorragia,  e  non  come  effetto  di  questa. 
Parliamo  ora  della  emottisi  cbe  va  insieme  col  I  a  consunzione 
tubercolare.  Gi&  vi  ricordai ,  signori ,  che  &  questa  una  quistione 
combattuta.  Lo  spurgo  del  sangue  fc  causa  o  effetto  della  tisi?  Se  con 
Io  spirito  scevro  dalle  teorie  studianio  questo  subietto  senza  idee 
preconcette,  vedremo  che  l'emorragia  consuutiva  ha  sempre  i  carat- 
teri  dell'  emorragia  bronchiale,  e  cbe  spesso  il  sangue  ha  tutte  le 
quality  del  sangue  arterioso.  Voi  udite  tanti  rantoli  bronchiali  nella 
tise ,  perchfc  i  bronchi  sono  la  sede  dell'  irritazione ;  se  trovate  la 
bronchite  alia  sommiti  dei  due  polmoni,  mentre  la  base  &  libera,  se 
questo  stato  morboso  persfste,  allora  cominciate  a  sospettare,  e  cosl 
scoprite  i  tubercoli:  un  rantolo  bronchiale,  limitato  al  lobo  superiore 
dell'uno  o  dei  due  polmoni,  la  persistenza  di  questo  rumore  anomalo, 
resistente  alia  cura,  e  accompagnato  o  segulto  da  suono  oscuro  alia 
percussione ,  prima  leggero,  poi  sempre  crescente ,  sono  segni  fisici 
delta  tise  che  hanno  valore  incontestabile.  Accenno  questo  fatto ,  il 
quale  dimostra  che  una  bronchite  piu  o  meno  estesa  p  uno  dei 
caratteri  permanenti  della  tisi. 

L'emorragia  bronchiale  nella  tisi  6  generalmente  scarsa  e  trova 
facile  uscita,  per  lo  che  &  agevole  non  con  fonder  la  con  l'  apoplessia 
polmonare.  La  congestione  bronchiale  che  genera  questa  emorragia 
avviene  spesso  quando  la  tisi  tubercolare  non  &  molto  innanzi.  Allora 
pud  prodursi  una  singolare  e  curiosa  emottisi ,  che  &  il  primo  sin- 
toma  che  spinge  a  considerare  lo  stato  dei  polmoni;  e  per  questo 
I'emottisi  a  torto  &  considerata  come  causa  delta  consunzione.  Osservate, 
vi  prego,  che  i  bronchi  sono  la  sede  principale  della  espettorazione 
pur i forme  che  si  osserva  nei  tisici;  la  quale  non  dee  esser  sohmente 
assegnata  alle  caverne,  perchg  la  quantify  emessa  non  b  in  rapporto 
con  la  loro  grandezza. 

Dall'altro  canto,  quando  remottisi^abbondante,si  pensa  che  proceda 
dalla  ulcerazione  o  dalla  erosione  delle  tuniche  arteriose,  e  riferiscesi 
questo  accidenie  alia  evoluzione  dei  tubercoli  nel  tessuto  de' polmoni. 
Ma  io  credo,  in  vero,  che  di  rado  acca'da  cosl;  tale  lesione  sarebbe 
gr^vissima,  e  produrrebbe  rapidamente  la  raorte.  Spesso  nelle  au- 
tossie  troverete  1  bronchi  traforati  dalle  ulcerazioni,  tutti  gli  elementi 
del  tessuto  polmonare  distrutti,  mentre  le  tuniche  delle  arterie  sono 
intatte,  e  le  cffviti  ne  sono  obliterate,  sicch^  potete  tener  dietro  ai 
vasi  sa  nguigni,  come  ad  una  corda,  a  traverso  1'  ascesso.  Nemmeno 
ho  osservato  che  ¥  emottisi  tubercolare  provenga  da  una  ulcerazione 
della  muccosa  bronchiale:  pud  bensl  cid  a  wen  ire  quando  l'ulcerazione 
^  vicina  alia  trachea. 
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Non  mi  fermerd  pyi  a  lungo  sui  sintomi  delta  emottisi  che  & 
connessa  colla  tubercolizzazione;  osserverd  solo  che  apparisce  quando 
lo  stadio  della  malattia  £  molto  innanzi ;  che  spesso  £  prodotta  da 
una  bronchite  o  da  una  tosse  secca,  e  allora  generalmente  non  fc 
abbondante,  talvolta  ancbe  l'emorragia  proviene  da  una  caverna,  ma 
anche  in  questo  caso,  per  l'obliterazione  delle  arterie,  fc  poco  con- 
siderable. Rispetto  ai  fenomeni  di  questa  emottisi,  e  ai  sintomi  della 
bronchite  grave  e  della  pneumonia,  &  a  dirsi  che  facilmente  si  rico- 
noscono,  e  sono  da  tutti  descritti.  Cruveilhier  considera  le  affezioni 
del  cuore  come  causa  freqnente  dell'emorragia  polmonare.  In  molti 
casi  cid  &  vero:  fc  chiaro  che  se  esiste  an  grave  ostacolo  al  ritorno 
del  sangne  nell'orecchietta  sinistra,  cid  indurri  un'affezione  polmonare, 
e  facilmente  si  comprende  come  nella  strnttura  delle  valvole  del 
cuore  possa  trovarsi  spiegazione  della  emorragia  polmonare. 

Giacchfc  siamo  a  parlare  di  questf  argomento,  aggiungerd  alcune 
osservazioni.  Dopo  che  Corvisart  scrisse  il  suo  gran  libro  sulle  ma- 
lattie  del  cuore,  dopo  che  Laennec  divulgd  le  sue  ammirabili  sco- 
perte,  6  stato  costume  di  chiamar  malato  il  cuore  ogni  volta  che  sia 
ipertrofizzato;  lo  che  6  una  esagerazione  evidente.  Non  bisogna  di- 
menticare  che  l'ipertrpBa  non  sempre  pud  chiamarsi  una  malattia, 
ma  un  saggio  provvedimento  della  natura  per  prolungare  la  vita.  II 
cuore  dell'  asmatico  aumenta  di  volume ,  perchg  ad  ogni  accesso  si 
accresce  il  lavoro  del  ventricolo  destro,  ed  in  conseguenza  quella 
porzione  del  cuore  si  accresce  e  s'ipertrofizza  in  ragione  dell'aumento 
dell*  attivitk  funzionale.  Lo  stesso  avviene,  fino  a  un  certo  punto,' 
nella  pertosse,  nella  bronchite  o  nell'enfisema,  quando  queste  malattie 
durano  da  lunga  pezza.  Se  un  vecchio,  che  da  gran  tempo  patisca 
di  catarro,  diviene  enfisematico,  in  breve  egli  avrt  l'ipertrofia  cardiaca, 
che  sar&  rivelata  dair autossia.  Ma  in  tali  circostanze,  riguarderete 
questa  ipertrofia  come  una  malattia?  No;  questo  aumento  di  volume 
del  cuore  &  il  solo  modo  per  cui  pud  esser  prolungata  la  vita  del 
paziente,  e  lo  stesso  accade  nelle  affezioni  delle  valvole  che  permettono 
il  rigurgito.  La  conseguenza  pratica  di  questo  modo  di  vedere  & 
importantissima:  in  fatti,  ne'easi  di  questo  genere  bisogna  andare  a 
rilento  nell'uso  della  digitalee  di  altri  rimedi  siffatti;  se  indebolite 
1'  azione  del  cuore,  voi  nuocete  al  paziente,  gli  ostacoli  al  corso  del 
sangue  restano  gli  stessi,  e  contrawenite  alle  saggie  intenzioni  della 
natura. 

Non  m'  interterrd  molto ,  oggi ,  sulle  cause  della  elnottisi ;  tra 
qualche  tempo,  vi  potrd  dire  come  essa  pud  nascere  dall'ingorgo  del 
fegato,  dalla  porpora  o  dallo  scorbuto.  Mi  accingo  invece  a  trattare 
della  cura.  Non  fa  mestieri  che  vi  dica  come  essa  dee  variare  a  se- 
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conda  delle  cause  della  emorragia.  Nell*  emqjttisi  secondarie  che  testft 
vi  accennava,  dovete  adoprare  la  cura  delie  emorragie  passive;  allora, 
e  solo  in  simili  casi,  dovete  usare  V  oppio  sin  dal  principio. 

II  piu  spesso,  questo  medicamento  ft  indicate  pin  tardi,  in  sol 
finire  dell'  emorragia ,  e  quando  il  sa lasso  e  gli  altri  mezzi  antiflo- 
gistici  sono  gi&  stati  adoperati.  Sapete  cbe  r  oppio,  per  la  valida  azione 
cbe  esso  ha  sal  sistema  nervoso  e  vascolare,  in  molte  circostanze  ft 
uno  stittico  potente.  Quest' azione  ft  stata  piu  volte  sperimentata  nel- 
1' emorragie  puerperali  e  nel  flusso  sanguigno  delle  gengive  che 
procede  dalF  uso  dei  mercuriali.  Ricordo  un  caso  in  cui  lo  scolo  del 
sangue  dalle  gengive  aveva  resistito  a  tutti  i  modi  di  cura.  Dispe- 
rando  di  quegli  inutili  tentativi,  il  medico  venne  a  ce  rear  mi  verso 
mezzanotte,  e  mi  domandft  se  potevo  indicargli  qualche  mezzo  piti 
efficace.  Io  subito  gli  replicai :  «  Tornate  dal  vostro  malato ;  dategli 
senza  indugiare,  due  grani  (J  2  centigram  mi)  d' oppio,  poi  un  mezzo 
grano  ogni  ora,  finchft  V emorragia  non  cessi. » II  mio  onorevole  amico 
andft,  sul  primo  assai  incredulo;  nondimeno  fece  quel  che  gli  era 
stato  consigliato,  e  prima  d'aver  amministrato  tre  grani  d' oppio, 
ebbe  il  piacere  di  veder  cessare  lo  scolo  sanguigno.  II  conoscimento 
di  questo  fatto  potri  esservi  utilissimo  neHa  vostra  pratica  (1). 

Si  dice,  nei  vostri  libri,  che  nei  casi  di  emorragia  dovete  subito 
ordinare  l'acetatodi  piombo  insieme  all' oppio  e  ad  altri  stittici.  Non 

(I)  Nel  1859,  Blhier  trasmise  alia  socleta  medics  degll  ospedali  parlglni  laitorla 
dl  due  tubercolosl,  la  cul  emottisi  fu  curata  inutilmente  con  la  ratanla  e  11  pericloruro 
dl  ferro;  l'opplo,  data  tutto  ad  un  tratto  alia  dose  di  25  a  40  centlgramml,  vlnse  I'e- 
morragia.  Da  quel  tempo,  Blhier  prosegul  le  sue  inrlaglni  sull' azione  dell'oppio  oelle 
emorragie,  ed  lo  ho  osservato  alia  sua  clinica  molti  fatti  che  av  valor  a  do  I'efficacia  di 
quella  cura.  Di  piu,  lo  quel  mnlati,  si  nola  una  singolare  particularity ,  sulla  quale 
Bonier  ha  gia  volto  l'attenzione,  quando  la  prima  volta  comunicava  all'accademia  quest! 
fatti,  ed  e  la  assoluta  mancaqza  del  narcotlsmo  c  della  contrazlone  pupillare.  Gli  effetU 
fisfologici  dell*  oppio  si  manifestano  solianto  quando  si  continui  1'  uso  di  esso  ,  dopo 
che  sleno  cessatl  1  fenomeoi. 

Giuseppe  Frank  usaya  ancb'egli  I'oppio  nella  cura  della  emottisi,  ma  lo  univa  alia 
ipecacuana,  e  per  solito  si  serviva  della  polvere  del  Dover,  come  segue: 

it  Polvere  del  Dover 2  grani       —  10  centlg. 

Polvere  dl  gomma «/s  scropolo  —  60 

Mescola  e  fa' polvere  da  prendersl  ogni  tre  ore. 

G.  Frank  —  loco  citat.,  art,  Pneumorragta. 

Bthier  Des  heureux  effete  de  V opium  &  hautes  dotes  eontre  let  Mmorragies. 
{Bull,  de  la  soeieli  nied.  de$  hopitaux,  1859). 

Consultate  e  paragonate: 

fertulus,  Emploi  de  I'  opium  dans  le  trattemenl  des  himorrhagies  ( Gax.  des 
hdpUaux,  1859.)  (Jaccood) 
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lo  credete.  Diciannove  volte  su*venti,  non  dovete  dar  P  oppio  sul 
principio.  Se  lo  scolo  sanguigno  persiste  malgrado  del  salasso,  allora 
date  P oppio,  e  non  temete  di  farlo  pigliare  in  grandi  dosi. 

I  rimedi  di  cui  vi  ho  parlato  sin  qui,  bastano  per  I'emottisi  poco 
considerabili,  come  per  es:  quelle  delta  tisi ;  ma  quando  an  mala  to 
rigetta  gran  quantity  di  sangne  in  conseguenza  di  un  affezione  bron- 
chiale,  o  di  una  apoplessia  polmonare,  che  cosa  farete?  Cominctate 
dal  salasso,  e  ricordate  che  in  tali  casi  il  deprimere  il  sistema  va- 
scolare  non  6  controindicazione  ad  una  pratica  energica.  II  malato  fc 
preso  da  spavento  nel  vedere  la  copia  del  sangue  gettato  faori ;  fa 
il  viso  bianco ,  appena  gli  batte  il  cuore ;  e  questo  appunto  6  una 
favorevole  condizione,  come  quella  che  attenua  lo  sforzo  emorragico. 

Dopo  il  salasso,  dovete  di  preferenza  usare  P  ipecacuana,  dandola 
in  dose  di  due  grani  (12  cent.)  ogni  quarto  d'ora,  finchfc  non  vedete 
un  qualche  miglioramento ;  allora  fatene  prender  due  grani ,  ogni 
mezz'ora  o  ogni  ora,  fino  al  cessare  della  emorragia.  Andereste  errati 
attribuendo  esclusivamente  F  azione  emostatica  di  questo  farmaco  ai 
suoi  efletti  nauseanti;  perch&  anche  Temetico  cagiona  nausea,  ma  non 
per  questo  vale  a  frenare  P  emorragia  con  effieacia  pari  a  quella 
delP  ipecacuana.  Richter ,  autore  degli  Elementi  di  chirurgia  ale- 
manna,  pel  primo  ha  fatto  conoscere  quest*  azione  speciale  della 
ipecacuana;  e  il  Dr.  Sheridan  (Di  Dublino)  dimostrd  che  pud  essere 
usata  con  vantaggio  nella  ematemesi,  anco  quando  produce  il  vomito. 
Questo  rimedio  prezioso  ha  uguale  azione  nelP  emorragie  intestinal! ; 
ed  io  Pho  osservata  spesso  in  quest'ospedale;  in  tali  casi  6  da  me 
preferita  ¥  ipecacuana  alPacetato  di  piombo. 

Ma  voglio  io  dir  con  questo  di  noil  volere  adoperar  ¥  ultimo  ? 
No  certo;  lo  adopero  spesso,  ma  solo  quando  prescrivo  P oppio,  cioft 
sul  declinare  dei  fenomeni.  Prima  di  amministrare  P ipecacuana,  pre- 
scrivo per  solito  un  clistere  lassativo  ed  un  purgante  salino,  P  infu- 
sione  di  rose ,  il  sol  fa  to  di  magnesia  per  esempio ;  inoltre  ammini- 
stro  un  po'd'acido  sol  fori co.  La  cura*purgativa  in  questo  caso  ha  per 
iscopo  di  esercitare  un'azione  derivativa  sulPapparecchio  polmonare. 
Ogni  momento  ci  occorre  la  prova  della  stretta  simpatia  che  esiste 
tra  la  muccosa  intestinale  e  quella  dei  polmoni;  ed  osserviamo  che 
quando  ai  tisici  sopravviene  la  diarrea,  o  quando  si  da  un  purgante 
ai  vecchi,  che  patiscono  di'catarro  polmonare,  Pespettorazione  scema 
notabilmente  in  ambedue  i  casi. 

E»  qualche  tempo,  io  curava  un  vecchio  gentiluomo,  che  aveva 
una  tosse  ostinata;  stanco  della  mia  cura,  il  malato  andd  a  Leamington 
a  consultare  il  valoroso  medico  che  vi  abita.  Questi  gli  fece  prendere 
per  lungo  tempo  dei  purganti  energici  ;*  P  espettorazione  e  gli  altri 
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sintomi  polmonari  diminuirono,  poi'sparirono  affatto.  Contentissimo 
di  qaesto  risultato,  quel  gentilaomo  ne  rendeva  conto  ai  saoi  amici 
di  Dublino,  rimprocciando  anco  a)  Dr.  Graves  di  essere  stato  inetto 
a  far  qualche  cosa  a  sao  vantaggio.  Noq  andd  goari  che  egli  tornasse 
a  Dublino  sanato  della  tosse;  ma  divenuto  an  ombra,  mori  dopo  nn 
mese.  Questo  caso  vale  a  provare  1' influenza  delle  evacaazioni  ga- 
strointestinal! sulle  secrezioni  polmonari,  e  ci  dk  ragione  dei  singolari 
effetti  della  cura  pnrgativa  nell*  emottisi. 

Confermo  intanto,  signori,  ch'io  non  fo  mai  uso  della  digitate. 

Vi  &  noto  il  rimedio  tanto  lodato  dal  popolo,  che  consiste  nel 
fare  ingoiare  ana  grande  cacchiajata  di  sale  da  cucina  al  malato.  A 
questa  pratica  potete  appigliarvi  con  fiducia.  Qaaado  era  scolaro 
della  university  vidi  con  questo  mezzo  frenare  istantaneamente  una 
emottisi  sopravvenuta  nella  notte  ad  un  mio  amico.  In  quel  tempo 
era  ancora  in  uso  il  buon  costume  antico  di  chiudere  le  porte  del 
collegio  a  mezza  notte;  non  potevamo  cercare  nfc  medico,  n&  rimedi, 
ed  eravamo  in  grande  apprensione.  Demmo  al  nostro  condiscepolo  del 
sale  com une,  ch'ei  masticd  ed  inghiotti,  e  dopo  tre  o  quattro  cue- 
chiajate,  cess6  la  emorragia.  Forse  possiamo  spiegarci  questo  effetto, 
ammettendo  che  Tazione  del  cloruro  di  sodio  sulla  bocca  e  sulla 
gola  si  estenda  alle  vie  aeree  ed  ai  polmoni.  In  conseguenza,  men- 
tre  vi  apprestate  a  fare  un  salasso  per  arrestare  una  emottisi,  potete 
dare  al  malato  una  cucchiaiata  di  sale  con  la  certezza  di  produrre 
un  ottimo  effetto. 

Poco  ho  da  aggiungere  a  quello  che  6  gii  noto  sulla  cura,  e 
sulla  fine  della  emottisi.  Ponete  solo  mente  a  questo,  che  lo  spurgo 
del  sangue  pu6  essere  al  sommo  copioso ,  senza  produrre  la  morte. 
Ho  cura  to,  insieme  al  Dot.  King  e  ad  E.  Marsh,  un  signore  di  Bel- 
fast che,  tutti  i  giorni,  per  due  mesi,  ebbe  una  abbondante  emottisi; 
nondimeno  risand,  e  per  cinque  anni,  ch'  io  sappia,  ha  goduto  una 
buona  salute. 

(Jnaltro  malato  aveva  spesSo  frequenti  emottisi,  per  le  quali 
era  stato  salassato  e  curato  ne'medi  ordinari;  di  piu,  pativa  di  ri- 
corrente  pleuropneumonia,  che  aveva  prodotto  una  risuonanza  oscura 
alia  percussione,  persistente  ed  estesa  sopra  gran  parte  del  lobo  su- 
periore  del  polmone  destro.  II  polso  era  sempre  al  di  sopra  della 
celeritfc  normale:  Di  alta  statura  e  magro\  quest1  uomo  pareva  uno 
scheletro.  I  battiti  del  cuore  erano  violenti  e  percettibili  in  tutta 
r  estensione  del  petto ;  la  parte  superiore  del  lato  destro  del  Horace 
non  solo  dava  suono  ottuso,  ma  era  assai  depressa;  in  quel  punto, 
il  rumore  respiratorio  era  debolissimo,  e  durante  le  emottisi  era  mi- 
sto  di  rantoli.  Cosl  andd  la  bisogna  per  due  anni,  con  delle  alterna- 
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tive  di  bene  e  di  male;  nella  state,  il  malato  si  riaveva  un  poco,  ma 
stava  in  camera  la  maggior  parte  dell'  anno.  Verso  la  fine  di  questo 
periodo,  fui  naovamente  chiamato  da  lui,  e  restai  stupefatto  alia  vista 
del  cambiamento  dolla  sna  fisonomia,  cambiamento  cfie  era  dovuto  alia 
perdita  di  tutti  i  denti,  caduti  per  la  quantity  grande  di  acidi  mine- 
rali,  che  l'infelice  aveva  preso  per  frenare  1'  emottisi.  Del  resto,  non 
fni  meno  sorpreso  di  trovarlo  sempre  in  vita ;  perch&  da  molti  mesi 
io  F aveva  creduto  morto  di  consnnzione. 

In  qaesta  congiuntura,  pensavo  consigliargli  an  viaggio  in  Au- 
stralia ;  ma  dopo  aver  cbiesto  pa  re  re  ai  Dqjt.  Stokes  e  ad  E.  Marsh , 
conveniva  con  essi  che  il  caso  era  tanto  disperato  da  non  poter  ten- 
tar  qoella  prova.  Scorse  nn  anno,  poi  fnmmo  chiamati  di  nuovo;  lo 
stato  delFinfermo  era  lo  stesso,  non.  megliorato  n£  aggravato,  n£  nei 
segni  fisici,  n&  nei  fenomeni  costitnzionali ;  maravigliati  di  questa 
inopinata  resistenza,  consigliammo  il  viaggio  d'Australia,  che  fa  im- 
preso  nei  mese  di  settembre;  V  infermo  guari  perfettamente  nella 
nuova  Olanda.  Dopo  si  dedic6  alia  conversione  degl'isolani  del  mar 
del  sad,  dai  qoali  fa  acciso  e  divorato.  Tanto  piu  6  osservabile  qaesta 
gaarigione,  da  poichd,  in  questo  caso,  trattavasi  solo  di  emottisi  fre- 
qoenti  e  gravi,  ed  il  malato  aveva  quasi  tutti  i  segni  generali  e  fisici 
di  ana  tisi  inoltrata. 

Mentre  qaeste  pagine  erano  sotto  i  torchi,  io  riceveva  ana  let- 
tera  di  uno  dei  miei  client!,  al  quale  avevo  dato  il  consiglio  di  an- 
dare  in  Australia,  dopo  che  egli  aveva  sofferto  di  emottisi.  Siccome 
qaesta  lettera  non  fa  fede  solamente  dei  buoni  effetti  di  quel  clima 
in  qoella  malattia,  ma  racchiade  insegnamenti  interessantissimi  in- 
torno  ad  ana  delle  piu  importanti  colonie  delta  Gran  Bretagna,  ve  ne 
leggerd  ora  la  maggior  parte. 

Melbourne,  Porto  Filippo,  1  Marzo  1848. 

«  Quando  nei  1839  vi  consultai  per  una  emottisi,  mi  raccoman- 
daste  premurosamente  di  andare  in  Australia,  e  mi  pregaste  ancbe  a 
scrivervi,  appena  avessi  potuto  valutare  1*  influenza  di  questo  clima 
sulla  mia  salute. 

c  Non  cercherd  di  scusarmi  con  voi  pel  mio  prolungato  silen- 
zio,  perchfc  a  stento  lo  potrei  fare ;  solo  vi  dird  che  un  soggiorno  di 
otto  anni  mi  concede  di  parlarvi  di  questo  paese  cjm  maggiore  au- 
toritt  di  quello  che  avrei  potuto  fare  con  piu  scarsa  esperienza. 

«  La  traversata  durt  cento  otto  giorni;  tutto  quel  tempo  fui 
sanissimo,  n^  fui  indisposto  un  solo  momento.  Quando  sbarcai,  la 
mia  costituzione  pareva  gi&  sollevata,  ed  ero  cresciuto  di  peso  quat- 
tordici  libbre. 
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«  Al  nostro  arrivo,  la  colonia  era  sal  principiare,  e  ci  toccarono 
tutte  le  privazioni  e  le  noie  naturali  in  tale  stato  di  cose.  Era  inu- 
tile pensare  di  trovare  un  alloggio.  Dopo  essere  stato  piu  d'un  raese 
sotto  una  tenda',  comprai  1'  abituro  ove  dimorava  juo  pastore,  a  cin- 
quanta  miglia  dalla  cittfc,  ed  ivi  sono  sempre  stato.  Per  quale  he  tempo 
la  mia  salute  fu  buonissiraa,  ma  ebbi  la  malaugurata  idea  di  abusare 
delle  rinascenti  mie  forze ;  tormentato  com*  era  anch*  io  dall'  auri 
sacra  fames,  feci  quanto  potei  per  cava  re  tutto  V  utile  possibile  dalla 
mia  nuova  posizione.  Un  giorno  lavoravo  coi  miei  carretti  in  una 
vasta  pianura,  di  quelle  che  s'  incontrano  tanto  spesso  in  Australia, 
quando  mi  sorprese  una  pioggia  a  torrenti ,  e  in  pochi  minuti  fui 
bagnato  fino  alle  ossa.  Restai  bagnato  per  piu  di  diciassette  ore; 
ne'giorni  successivi  trascurai  tutte  le  precauzioni  che  la  prudenza 
insegna,  e  continuai  nelle  mie  occupazioni.  Fui  preso  allora  da  una 
leggiera  affezione  di  petto,  che  durd  quattro  mesi,  senza  divenir  gra- 
ve. In  questo  tempo,  feci  uno  sforzo  nel  domare  un  cavallo;  subito 
mi  venne  un  po'di  sangue  alia  bocca,  e  nella  notte  ebbi  una  copiosa 
emottisi,  che  durd  dieci  o  quindici  giorni.  Allora  potei  recarmi  in 
citt&  per  consultare  un  medico,  il  quale  esamind  il  petto  accurata- 
mente,  senza  trovarvi  lesioni  notabili,  e  mi  a  (Term  6  che  con  molta 
cura  mi  sard  potuto  ristabilire  del  tutto. 

«  E  mi  rimisi  di  fatto,  e  fino  a  questo  giorno  ho  sempre  avuto 
buona  salute.  Ho  avuto  qualche  raffreddore,  talvolta  ho  patito  un 
po'  di  dispessia;  ma  insomma  ho  tutte  le  ragioni  di  essere  a  voi  pro- 
fondamente  riconoscente.  Non  tosso  mai,  e  fuorchfe  in  quei  giorni  che 
sono  costretto  dalle  emorroidi  a  stare  in  camera ,  non  sono  stato  a 
letto  un  momentodopo  il  mio  arrivo;  r ultimo  accesso  d' emottisi  che 
ho  avuto  data  da  sei  o  sette  anni.  Fo  vita  attiva,  ma  schivo  tutti  gli 
esercizi  violenti;  per  solito,  passo  ogni  giorno  alcune  ore  a  cavallo, 
ecosi  posso  fare  cinquanta  o  sessanta  miglia,  di  un  tratto,  senza 
fatica.  Rammento  le  vostre  parole,  quando  mi  consigliaste  a  lasciar 
1*  Irlanda :  «  se  anche  foste  costretto  a  scendere  dieci  o  venti  gradi 
nella  scala  sociale,  non  dee  questa  considerazione  arrestarvi.  »  E  al 
contrario  mi  gode  I'  animo  a  dirvi,  che  per  lo  meno  ho  conservato 
il  mio  gradino,  perchft  il  mio  capitate  ft  assai  aumentato,  e  pid  di 
quel  che  avessi  potuto  sperare  nel  mio  paese. 

«  Dopo  alcune  speculazioni  piene  di  rischio,  dovemmo  traversare 
un  periodo  difficile  assai,  nel  qual  tempo,  i  coloni  ebbero  ad  atter- 
rare  molti  ostacoli;  ma  ora  la  colonia  6  prosperosa;  mancano  piut- 
tosto  le  braccia  a  trar  profitto  di  tutte  le  risorse  del  paese.  Pagbiamo 
gli  operai  ammogliati  da  40  a  50  lire  1*  anno,  i  celibi  da  28  a  30  lire  (I); 

(I)  S'intende  qui  la  lira  sterllna  che  vale  25  francbi. 
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gli  allogjgiamo,  e  diamo  loro  gli  alimenti  di  prima  qualita,  per  quanto 
ne  possano  consumare.  In  media,  la  razione  settimanale  di  ciascuno 
fc  cosi  composta:  10  libbre  di  farina,  12  libbre  di  carne,  4  oncie  di 
te,  2  libbre  di  zuccbero  e  di  legnmi.  E  gli  operai  pure  si  contentano 
di  rado  di  questo,  e  siamo  costretti  a  dar  loro  di  pin.  I  servitori 
sono  tanto  rari  che  si  pud  dire  che  essi  sono  i  padroni ,  e  bisogna 
avvezzarsi  a  tollerare  la  loro  insolenza,  la  loro  disubbidienza  ed  il 
loro  ozio.  lo  mi  affliggo  profondamente  pensando  alia  miseria  delle 
basse  classi  nella-  madre  patria.  Che  benedizione  per  i  due  paesi,  se  il 
governo  volesse  mandarci  tntti  gli  anni  venti  o  trentamila  di  quegli 
infelici!  Allora  i  nostri  lavori  potrebbero  essere  fatti  per  bene,  e  quella 
povera  gente,  invece  di  essere  a  carico  ai  suoi  concittadini,  diverreb- 
bero,  appena  sbarcati,  membri  indipendenti  del  la  society. 

«  So  che  molti  ammalati  vi  consultano  desiderando  sapere  qual- 
cosa  del  nostro  clima;  per  cui  ve  ne  dird  qualche  parola.  E  molto 
osservabile  la  sua  asciuttezza,  ma  la  temperatura  6  variabilissima.  Ho 
veduto  il  termometro  salire  in  due  giorni  da  54°  a  105°  (I);  ma  per 
il  poco  nmido  dell'atmosfera,  questo  calore,  spesso  eccessivo,  non  pro- 
stra  come  da  noi  (vo'  sempre  dire  1'  Irlanda),  allorchfc  il  termometro 
d  da  20  a  30  gradi  piu  basso.  Ho  passato  un  giorno  intiero  a  cavallo 
con  144°,  senza  esserne  incomodato.  Per  conseguenza  di  questesubi- 
tanee  e  considerabili  variazioni  di  temperatura,  il  reuma  &  qui  fre- 
qnente;  ma  penso  cbe  questo  clima  6  utilissimo  a  coloro  che  hanno 
il  petto  delicate :  tra  le  altre  porterd  questa  prova.  Un  signore,  figlio 
di  nn  baronetto  scozzese,  giunse  qui  qualche  tempo  dopo  me;  molti 
anni  prima  ch'  ei  partisse  dalla  Scozia,  ci  dicer  a  che  la  vita  era  per 
lui  insopportabile;  era  tormentato  da  nn  asma,  che  lo  costringeva  ad 
usare  precauzioni  infinite,  e  a  stare  in  letto  gran  parte  dell' anno. 
Pure  il  viaggio  ed  il  soggiorno  in  Australia  ebbero  risultati  vera- 
me'nte  prodigiosi.  Per  tre  o  quattro  anni,  questo  giovane  6  state  nel 
mio  stabilimento  (ora  ne  possiede  uno);  &  forte,  robusto;  non  &  state 
indisposto  una  settimana  dopo  il  suo  arrivo,  ciofc  da  otto  anni.  Tal- 
volta  le  persone  delicate  che  vengono  nella  nostra  colonia,  fortificate 
dal  viaggio ,  adoperano  un  po'  troppo  liberamente  con  s6  stesse ,  si 
espongono  a  fatiche  troppo  grandi,  o  ricorrono  air  uso  degli  stiroo- 
lanti,  e  quindi  non  ritraggono  dalla  emigrazione  tutti  quei  vantaggi 
che  avrebbero  potuto  ottenere;  e  cosl  la  vita  di  campagna  convien 
loro  meglio  che  quella  di  cittd.  Melbourne,  la  nostra  capitate,  6  mal- 
sana,  perchg  circondata  di  paludi  vastissime;  Geelong,  la  nostra  seconda 


(l)  12°  '/•  a  40° '/»  del  centigrade 
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cittfc,  fabbricata  sopra  una  altura  sulla  riva  del  mare,  si  tiene  per  assai 
piu  satutifera. 

«  L'  intemperanza  6  estrema  in  tutta  la  colonia :  in  ana  sola 
settimana,  sei  morti  di  delirium  tremens.  I  pazzi  sono  molti,  e  penso 
che  ci6  pa6  essere  attribaito  agli  eccessi  alcoolici,  ed  al  sole  tropi- 
cale  che  arde  quegli  infelici  quando  sono  ebbri.  L'  ottobre  scorso  (&  la 
nostra  prima  vera),  tatta  la  popolazione  ha  avuto  il  grippe,  e  vi  sono 
stati  auche  alcani  casi  di  morte.  Talvolta  in  cittfc  v'  &  la  febbre  e  la 
dissenteria,  ma  spesso  si  possono  assegnare  a  qualche  causa  locale. 
Le  affezioni  cardiache  non  sono  rare ;  alcuni  le  spiegano  con  1'  abuso 
del  tabacco  e  del  te  verde. 

c  Per  parte  mia,  amo  la  vita  del  colono:  vado  a  cavallo;  visito 
i  miei  stabiiimenti,  bado  ai  miei  pastor i,  in  una  parola  dirigo  i  miei 
lavori.  » 

tJn  altro  malato,  che  curavo  insieme  al  Dott.  Stokes  ,  cred&  di 
raorire  di  soffocazione  in  circostanze  che  non  sono  state  peranco  se- 
gnalate  dagli  autori.  Questo  individuo  da  qualche  tempo  era  infermo; 
era  stato  varie  volte  salassato,  ed  era  sommamente  indebolito.  lo  gli 
aveva  fatto  visita  la  stessa  mattina,  e  non  appena  lo  avevo  lasciato, 
aveva  luogo  una  emorragia.  Contro  ogni  mio  ordine,  fu  praticato 
ancora  uo  sa lasso,  e  quando  giungeva  il  Dott.  Stpkes,  dopo  circa  tre 
quarti  d'  ora,  quest*  uomo  era  per  asfissiare,  in  gran  collasso,  e  ap- 
pena respirava.  Dal  lato  destro  del  petto,  i  movimenti  d'espansione 
erano  energici  e  violenti;  immobile  era  il  lato  sinistro.  II  Dott.  Stokes 
fece  cambiare  subito  posizione  al  malato1,  e  gli  di&  a  bere  un  bic- 
chier  di  vino.  In  quel  momento  venne  fuora  con  I9  espettorazione 
e  con  violenza  un  coagulo  fibrinoso :  questo  grumo,  incoloro  in 
alcuni  punti,  avea  la  forma  di  un  corpo  solido  che  corrispondesse 
esattamente  al  bronco  sinistro,  e  anche  alle  ramificazioni  lontane 
di  questo.  Non  and6  guari  che  il  malato  ricuperava  i  sensi,  e  per 
qualche  tempo  si  trovava  sollevato. 

Nelle  violenti  emottisi,  i  medici  prodigano  troppo  i  salassi,  pra- 
ticandoli  uno  dopo  1'  altro,  con  aprir  la  vena  ad  ogni  nuovo  spurgo 
di  sangue.  Quanto  io  riconosco  la  necessity  di  un  buon  salasso  al 
comparire  d'  una  emorragia  polmonare  copiosa ,  altrettanto  son  per- 
suaso  cbe  la  ripetizione  troppo  frequente  di  questo  espediente  cura- 
tivo  assai  spesso  6  nociva.  Dopo  due  o  tre  salassi,  fatti  quando  appa- 
riscono  i  primi  fenomeni,  se  il  polso  conserva  ancora  le  caratteristiche 
del  polso  emorragico,  se  1'  emottisi  presenta  una  certa  tendenza  alia 
recidiva  (che  per  solito  accade  all*  istessa  ora),  il  medico  sia  pur  certo 
che  la  ripetizione  del  salasso  non  sara  efficace  a  prevenire  la  ricom- 
parsa  della  emorragia.  In  questi  casi  adunque  guardiamoci  bene  dal- 
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l'accrescere  V  abbattimento  del  malato  col  nostro  metodo  di  cura,  e 
neghiamo  il  sa lasso  ove  il  paziente  e  i  suoi  amici  ce  lo  richiedano: 
perocche  6  pregiudizio  generate  che  il  salasso  dal  braccio  riesca 
utile  nei  casi  di  copiosa  emottisi. 

Non  igooro  che  quelle  emottisi  cbe  non  si  risentono  della  fle- 
botomia  sono  di  per  s6  stesse  del  massimo.  pericolo ,  e  per  lo  pi€i 
hanno  tristo  fine,  sia  cbe  il  medico  tragga  o  non  tragga  sangue.  Ma 
quando  andiamo  convinti  cbe  il  salasso  non  reca  piu  vantaggio  al- 
cuno,  non  dobbiamo  mettere  in  forse  con  la  cura  le  probability  favo- 
revoli  cbe  restano  al  malato,  per  lievi  che  esse  siano;  dobbiamo  al 
contrario  risparmiare  e  sostenere  le  forze,  ed  istituire  la  cura  racco- 
mandata  nelle  emorragie  passive :  acetato  di  piombo  a  dosi  ripetute, 
due  grani  (12  centig.),  ogni  ora,  con  an  sesto  di  grano  (1  centig.) 
d'  oppio;  acido  sol  fori co  in  gran  dose,  con  allume  o  senza;  essenza 
di  trementina  in  piccola  quantity  dieci  gocce  ogni  quarto  d'ora,  in 
acqua  fredda,  per  quanto  tempo  lo  spurgo  di  sangue  persista ;  e  final- 
mente,  ne  casi  ri belli,  l'ipecacuana,  a  dosi  che  producano  la  nausea, 
da  ripetersi  finchft  si  abbiano  vomiti  copiosi. 

Questo  &  il  modo  di  cyra  interna  cui  deve  appigliarsi  il  medico 
nei  casi  disperati ;  se  all*  emorragia  tenga  dietro  una  grande  debo- 
lezza,  bisogna  amministrare  il  vino  e  Y  oppio  in  gran  dose.  D'  ogni 
salasso  locale  6  piu  giovevole  quello  che  si  effettua  con  le  sangui- 
sughe  applicate  nella  escavazione  dell'jugulo.  L'efficacia  di  questa 
sottrazione  nella  bronchite,  e  in  tutte  le  affezioni  alle  quali  associasi 
una  tosse  molesta,  6  stata  additata  da  lunga  pezza  dal  Pott.  Osbor- 
ne; dopo  avere  osservato  piu  volte  i  buoni  risultamenti  di  questo 
espediente  di  cura,  sono  stato  indotto  a  consigliarlo  ancbe  nella  emot- 
tisi ,  e  mi  compiaccio  dire  che  esso  riesce  utilissimo  nella  cura  di 
questa  pericolosa  affezione.  Quando  la  tosse  6  frequente,  ed  abbon 
dante  1'  emorragia,  debbono  applicarsi  sei  mignatte  ogni  sei  ore,  fin- 
cb&  siasi  ottenuto  un  palese  miglioramento;  nei  casi  meno  gravi, 
bastera  applicarne  un  minor  numero,  una  volta  per  giorno;  se  per- 
durano  i  fenomeni,  sar&  utile  di  far  coprire  il  petto  con  grandi  ves- 
sicanti. 

Noi  non  possiamo  fare  un  prognostico  sicuro,  almeno  nei  casi 
recenti,  rispetto  alia  possibility  della  tise  dopo  uno  sputo  di  sangue; 
e  di  fatto  allora  il  petto  spesso  ^  sonoro  alia  percussione,  l'ascolta- 
zione  non  denota  nessun  rumore  anormale,  il  polso  &  naturale,  la 
tosse  quasi  nulla ;  e  questo  avviene  in  alcuni ,  i  quali  saranno  col 
tempo  colpiti  dalla  consunzione.  Altri  al  contrario,  per  settimane  in- 
tere,  goffrono  di  emottisi  violenti,  poi  quando  cessa  Y emorragia, 
s'  indeboliscono  per  la  perdita  del  sangue,  ma  non  hanno  tosse ,  n^ 
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febbre,  e  inutilmente  si  cercherebbe  in  essi  qualche  fenomeno  ste- 
toscopico. 

In  qnesto  caso,  il  medico  deve  andar  molto  a  rilento;  possono 
esser  bnone  le  apparenze,  ma  pa6  alzarsi  il  polso  dopo  alcuni  giorni, 
e  la  tosse  pad  sopravvenire  e  persistere:  dopo  poco  troverete  risuo- 
nanza  oscura  ajla  percussione  e  dei  crepiti  sotto  V  ana  o  V  altra  cla- 
vicola;  allora  la  tisi  acuta  fc  cominciata.  In  altri  malati,  i  sintomi 
della  consanzione  appariscono  solamente  quando  la  costituzione  6 
snervata  dalle  ripetute  perdite  di  sangae;  allora  si  manifesta  la  tu- 
bercolizzazione,  e  va  innanzi  con  tremenda  velocity. 
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Molto  dobbiamo  agli  autori  moderni  per  aver  chiarite  le  questioni 
oscnre  che  si  attengono  alia  patologia  cardiaca;  e  se  fosse  lecito  con- 
oedere,  senza  esame,  tutto  quanto  le  opere  loro  racchiudono,  poco 
or  sarebbe  da  fare  pei  successori.  Se  cos)  fc,  debbo  dire  che  1a  mia 
esperienza  mi  ha  giovato  poco,  perchfc  ho  spesso  osservato  dei  fatti 
che  erano  assolutamente  opposti  alle  leggi  messe  innanzi  dagli  scrit- 
tori ,  e  fin  d'  allora  mi  sono  indotto  a  credere  che  il  diagnostico  di 
diverse  malattie  del  cnore  non  fc  ancor  giunto  a  quella  perfezione  che 
fc  ad  esso  attribuita,  e  molte  ragion  i  mi  inducono  a  pensare  che  tal 
perfezione  &  impossibile  a  raggiungersi ,  perchft  per  localizzare  una 
malattia  del  cnore  abbiamo  tre  soli  mezzi ;  lo  studio  dei  djsordini 
sopravvenoti  nella  circolazione  e  nelle  fnnzioni  che  dipendon  da 
fpella ;  V  esame  delle  perturbazioni  dei  movimenti  cardiaci,  avvertite 
dai  malati  (fenomeni  subiettivi)  o  raccolte  con  la  vista  e  col  tatto 
dell' osservatore  (fenomeni  obbiettivi);  lo  studio  dei  rumori  anomali, 
che  si  manifestano  durante  l'  azione  del  cuore. 

I  fatti  da  me  osservati,  le  molte  autbssie  che  ho  praticate,  mi 
dettero  l'assoluta  convinzione,  che  i  turbamenti  delle  funzioni  non 
valgono  sempre  a  permetterci  Tesatta  diagnosi  delle  lesioni  valvolari. 
Di  piti,  mi  d  occorso  d'  incontrare  molte  volte  tutti  i  sintomi  che  si 
attribniscono  alle  affezioni  del  ventricolo  destro,  mentre  era  malato 
solamente  il  sinistro;  tanto  i  sintomi  sono  poco  efficaci  ad  indicare 
la  sede  del  male,  che  spesso  non  bastano  a  indicarcene  V  esistenza : 
le  prove  di  quanto  dico  spesso  furono  presentate  alia  society  pato- 
logica  della  nostra  citti. 
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La  presanta  direzione  del  rumore  anomalo  d  il  mezzo  principal- 
mente  adoprato  per  determinare  qual'd  la  valvola  affetta.  Infatti 
quella  direzione  £  il  nostro  miglior  mezzo  diagnostico;  con  esso, 
qualche  volta,  ma  non  sempre,  possiamo  distinguere  le  malattie  del 
lato  destro  del  cuore  da  quelle  del  sinistro ;  possiamo  talvolta ,  ma 
non  sempre,  distinguere  le  affezioni  delle  valvole  auriculo-ventrico- 
lari  da  quelle  delle  valvole  semilunari.  Si  crede  molto  efficace  un 
altro  mezzo  di  diagnosi  cbe  consiste  nel  riconoscere  il  momenta  pre- 
ciso  nel  quale  si  ode  il  rumore  anomalo ;  ma,  poichfc  ad  ogoi  palpito 
del  cuore  alcune  valvole  si  chiudono,  mentre  cbe  altre  si  aprono, 
ogni  alterazione  di  struttura,  che  impedisce  permanentemente  l'aper- 
tura  o  la  chiusura  complete  di  qneste  valvole,  potra  produrre  un 
rumore  morboso;  in  conseguenza,  lo  stesso  rumore  pu6  nascereeda 
un  ostacolo  al  corso  naturale  del  sangue,  e  da  alterazioni  che  per- 
mettano  il  suo  rigurgitare.  In  altri  termini,  6  impossibile  giudicare, 
dal  tempo  del  rumore,  la  natura  della  malattia  la  quale  forma  il 
subietto  dei  vostri  studi  (1). 

Rispetto  ai  battiti  del  cuore,  il  loro  per  ve  Kim  en  to  non  6  quasi 
mai  di  veruna  utilita  per  precisare  P  affezione. 

Per  dimostrarvi  la  esattezza  di  queste  varie  proposizioni ,  vi 
narreft  brevemente  la  storia  di  un  veccbio,  che  era  tra  i  nostri  cro- 
nici,  e  che  &  morto  non  ha  guari  di  pneumonia.  Quando  giunse  qui, 
era  malato  gi&  da  un  certo  tempo;  le  due  parti  del  petto,  massime 
la  destra,  erano  ottuse  alia  percussione;  avea  il  respiro  bronchiale 
genera  I  izzato,  e  gli  spurghi  eruginosi.  Insomma '  eravi  una  doppia 
pneumonite;  malattia  gravissima,  della  quale  i  malati,  in  quel  periodo 
della  vita ,  raramente  risanano ;  tentammo  quanta  era  possibile  per 
mitigarp  il  progresso  di  questa  malattia;  mettemmo  le  ventose  sul 
lato  destro;  demmo  il  mercurio  in  modo  da  provocare  una  pronta 
salivazione;  applicammo  dei  vessicanti  sui  due  lati  del  petto,  sia 
davanti,  sia  di  dietro.  Questi  soli  mezzi  potevamo  usare,  dacchfe  la 
grave  eta  dell'  ammalato,  e  la  lunghezza  della  malattia  ci  toglievano 
di  adoperare  il  salasso  generate;  ci  fu  solo  possibile  petisare  alle 
deplezioni  locali,  ai  mercurial i  ed  ai  revulsivi.  Tutti  questi  rimed j 


(l)  Non  e  mlo  Intenzione  di  sostenero  l'lnfallibilita.  dei  seeni  fistci  delle  lesion i 
delle  valvole ;  ml  sono  noti  gP  Inganni  dell'  anfiteatro,  e  conosco  le  correzioni  che  dopo 
morte  subUcono  le  diagnosi  aoco  pfti  razionall  e  giuste  In  apparenza.  Ma  credo  pero 
cbe  In  questo  luogo  vl  ha  una  certa  esagemione;  presi  Isolaiamente,  gl'  insegnamenti 
datki  dalla  sede  e  dal  tempo  del  rumore  anomalo  non  bastano  all'  uopo ;  ma  Invigo- 
rendoli  coll'unirli  iosleme,  in  molti  casl  permettono  di  asalcurare  qual  valvola  e  raalata, 
e  per  qual  meccanismo  la  lesione  modiQca  la  clrcolazfone  intro-cardiaca  (ristringiroentf), 
Insuflklenza).  (jaccodd) 
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furono  posti  in  opera  con  molta  diligenza,  ma  farono  inutili  per  fre- 
oare  il  malore.  Durava  la  tosse,  difficile  era  il  respiro,  e  malgrado 
di  una  salivazione  mercuriale  abbondante,  il  suono  cupo,  toracico, 
aumentava  di  giorno  in  giorno;  invano  facemmo  trasportare  il  malato 
in  una  camera  ben  calda ,  e  cnrammo  cbe  si  conservasse  in  buone 
condizioni  igieniche;  era  chiaro  che  andava  sempre  peggiorando.  Era 
qnell'  uomo  all*  ospedale  da  qnindici  giorni ,  qnando  la  sua  espetto- 
razione  divenne  pnrnlenta;  il  polmone  era  passato  dal  periodo  d'epa- 
tizzazione  a  quello  di  suppurazione  interstiziale.  A  Mora  facemmo  pren- 
dere  al  malato  nn  decotto  di  poligala  con  lichene  d' Island  a  e  siroppo 
di  papavero  bianco,  senza  potere  alleviare  il  suo  stato;  la  malattia 
peggiorava  ad  ogni  momento;  l'infermo  morl  il  diciannovesimo  giorno, 
sedici  giorni  dopo  la  data  della  sua  ammissione. 

Esaminando  il  polmone,  scoprimmo  i  soliti  fenomeni  d'infiam- 
mazione  polmonare;  alcune  parti  erano  giunte  alia  epatizzazione 
grigia,  altre  erano  infiltrate  di  pus,  e  si  rompevano  con  facility  sotto 
il  dito.  Trovammo  di  piu  che  quell' infermo  aveva  avuto  non  solo  la 
pneumonia,  ma  anche  una  considerabile  pleuritide,  e  la  pericardite. 
Forse  la  pleuritide  cominciava  circa  otto  o  nove  giorni  prima  della 
morte;  la  pericardite  era  di  origine  anche  piu  recente. 

Mi  dimanderete  come  io  non  riconoscessi  queste  malattie  prima 
della  morte;  per  una  doppia  ragione.  Quell' uomo  era  debolissimo, 
in  condizioni  senza  speranza,  ed  avea  ambedue  i  lati  del  petto  co- 
perti  da  vessicanti ;  circostanze  nelle  quali  io  non  mi  induco  a  tor- 
mentare  un  malato  con  esami  che  possono  riescire  inutili :  in  conse- 
guenza ,  in  questo  caso  non  ne  feci  alcuno.  L'  altra  ragione  ft  che 
quando  un  malato  &  stato  molto  abbattuto  da  qualche  malattia  acuta, 
facilmente  possono  nascere  nuove  infiammazioni  con  gran  rapiditt, 
e  di  origine  latente.  Mi  ricordo  di  un  caso  singolarissimo  e  analogo 
a  questo,  che  osservai  a  Meath  Hospital,  nel  quale  il  malato  aveva 
una  infiammazione  della  pleura,  con  trasudamento  di  linfa  e  consi- 
derabile versamento  di  fiuido,  e  nondimeno  nissuno  di  qaesti  segni 
fa  riconosciuto  durante  la  vita. 

II  nostro  malato  dunque  mai  si  laments,  come  vi  ricorderete,  di 
dolori  laterali ;  non  aveva  ortopnea,  il  polso  non  era  irregolare,  non 
avea  il  viso  cianotico,  nd  alcuno  di  quei  sintomi  che  sono  considerati 
come  segni  della  infiammazione  del  pericardio;  pure  nella  dissezione 
trovammo  la  pleura  compromessa,  ricoperta  di  linfa  essudata,  e  che 
racchiudeva  una  certa  quantity  di  liquido  siero-purulento ;  esami- 
nando il  cuore,  trovammo  il  pericardio  coperto  internamente  di  estesi 
strati  gelatinosi,  composti  di  linfa  e  di  fiuido  puriforme  intimamente 
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misti.  Yoi  vedete ,  signori ,  in  questo  caso ,  ta  conferma  di  quanto 
spesso  vi  ho  ripetuto,  cio£,  che  la  pleuritide  pa6  talora  percorrere 
tutto  il  soo  corso  senza  dolore  laterale,  e  che  pure  1'  in6ammazione 
del  pericardio  pu6  esistere  senza  ortopnea,  senza  irregolaritt  di  polso, 
senza  cianosi  o  indebolimento;  tutti  sintomi  che  si  riguardavano  come 
piu  o  meno  manifest!  in  ogni  caso  di  pericardite. 

In  questi  uitimi  tempi,  la  patologia  della  pericardite  6  stata  in- 
vestigata  con  la  cura  che  merita :  i  lavori  dei  nostri  confratelli  di 
Francia  sono  insigni  per  avere  i  primi  dato  la  spinta  air  attuale  suo 
avanzamento.  In  Inghilterra,  sono  notevoli  i  lavori  di  Hope,  Latham 
e  altri ;  ma  essi  sono  stati  superati ,  rispetto  alia  diagnosi  di  questa 
malattia,  dalle  memorie  che  nscirono  nel  Dublin  medical  Journal. 

La  pericardite  6  malattia  frcquente  quanto  la  pleuritide,  e  spesso, 
come  nel  nostro  caso ,  le  due  affezioni  vanno  unite  insieme.  In  ge- 
nerate, io  non  giudico  la  pericardite  piu  pericolosa  o  piu  ardua  a 
curarsi  dell'infiammazione  della  pleura,  e  sembrami  che  agevolmente 
possano  ambedue  essere  riconosciute.  Alcuni  casi ,  fc  vero ,  sono  di 
natura  insidiosa,  ma  Io  stesso  pud  dirsi  della  cerebrite,  della  pneu- 
monia e  di  tutte  le  altre  flemmasie;  per6  un  dotto  ed  attento  medico, 
per  solito ,  scuoprira  di  subito  la  esistenza  dell'  infiammazione  del 
pericardio. 

Quando  il  medico  trova  che  il  malato  6  stato  esposto  *  cause 
generatrici  di  febbre,  che  ha  sofferto  gotta  o  reumatismi,  o  che  ne 
patisce  in  quel  momento,  rivolgera  subito  V  attenzione  al  cuore ;  se 
vede  che  la  sua  azione  6  fuor  dell'  usato  violenta  o  irregolare ,  se 
osserva  una  oppressione,  un  disagio,  di  cui  nessuna  affezione  pud 
render  ragione,  se  giudica  che  il  malato  ha  Tapparenza  di  persona 
gravemente  malata,  e  che  nulla  vi  &  nei  polmoni,  allora  esamineri 
con  la  piu  grande  attenzione  la  regione  del  cuore. 

Uno  dei  sintomi  piu  comuni  della  pericardite  6  la  sensibilita  negli 
spazi  intercostal i  della  regione  cardiaca;  la  quale  non  si  rendema- 
nifesta,  in  molti  casi,  senza  la  pressione  delle  dita.  Qualche  volta  la 
sensibilita  alia  pressione  esiste  in  alcuni  che  non  si  lagnano  di  do- 
lori  in  quella  parte  del  petto,  ma  quando  questi  uitimi  vanno  uniti 
alia  sensibilita ,  sempre  pitl  6  presumibile  1'  esistenza  della  pericar- 
dite. II  dolore  e  T oppressione  intorno  al  cuore,  come  osserva  il 
Dott  Eliotson,  aumentano  generalmente  premendo  1'  ipocondrio  si- 
nistro  dal  basso  in  alto,  verso  il  diaframma.  Vi  rimando,  del  resto, 
ai  lavori  del  Dott.  Stokes  e  del  Dott.  Mayne ,  nel  Dublin  medical 
Journal,  per  l'analisi  dei  segni  fisici  che  si  possono  cavare  dal  la 
percussione  e  dall*  ascoltazione,  ed  anche  per  imparare  le  ragioni  per 
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cai  i  si  atom  i  general!  di  questa  infermiti  vanno  soggetti  a  variazioai 
cosi  singolari  (1). 

Alcuni  malati,  fin  dal  principio  del  la  malattia,  hanno  lividore, 
ortopnea  e  tendenza  al  delirio,  con  irregolaritt  del  polso ;  in  alcnni 
altri,  la  malattia  fa  il  suo  corso ,  ed  ha  fine  con  la  morte  o  con  la 
guarigione,  senza  niuno  di  questi  sintomi;  e  invero  non  evvi  ma- 


(I)  La  prima  mcmorla  del  Dr.  Stokes  usci  nel  1833,  nel  Dublin  Journal  of  me* 
dical  science,  col  titolo:  •Researches  on  the  diagnosis  of  pericarditis.  »  Da  quel 
tempo,  quel  valente  medico  si  e  occupato  sempre  di  questa  questlone,  e  nel  suo  Traiti 
dee  maladies  du  eoeur  (1854)  ha  scritto  un  capltolo  sulla  pericardlle,  cbe  6  una  vera 
monografia.  Come  sopra  e  detto  dal  Graves ,  lo  Stokes  si  e  precipuamente  rivolto  a 
determinare  la  causa  de lie  singolari  modlficazioni  del  sintomi,  detli  general!,  dl  questa 
malattia  ;  lo  studio  severo  di  quelle  vartozioni  lo  ba  imlotto  a  fare  una  import  ante  con- 
clusione ;  egli  pensa  che  siffatte  osservabili  dissomigllanze  non  riguardino  lanto  il  malato 
stesso,  e  la  modalita  indivlduale  della  reazione ,  quanto  la  stessa  forma  della  pericar- 
dlle; e  rispetto  a  eld,  e  fatta  astrazlone,  s'lntende,  dal  segni  flslci,  scoperti  coll'esame 
diretlo,  l'nutore  assegna  tre  forme  alia  malattia : 

Pud  essere:  1°  latente  e  leggera  {latent  and  trivial)  -  2°  latente  e  pericolosa  {latent 
and  dangerous)',  -  3°  manifest  a  e  pericolosa  (manifest  and  dangerous). 

Quelle  forme,  come  e  chiaro,  si  fondano  sulia  varlablle  intensiia  del  sintomi 
general!  (Stokes  II  cbiama  piu  giustamente  vital! ),  e  questa  dlstlnzione  e  importan- 
tissima  rispetto  alia  clinlca. 

Tra  i  sintomi  vitali  della  pericardlle,  sono  due  fenomeni  non  menzlonati  da  niuno 
scrittore  odierno;  uno,  citato  da  Morgagni  e  dal  Testa,  fu  dimenticato  aflfatto  flno  a 
quando  lo  Stokes  divulgava  lesue  osservazioni;  I'altro  fu  not  a  to  da  lui  per  la  prima  volta. 

11  primo  e  una  disfagia  piu  o  meno  considerable,  che  non  procede  da  ostacolo 
veiono  dal  lato  della  gola  o  della  farlnge.  Ecco,  prima  di  tutto,  l'osservazlone  di  Mor- 
gagni, cbe  il  Testa  allega  come  esempio  di  disfagia  'per  InQammazione  del  perlcardio  : 
«  Un  uomo  che  at ea  passati  40  anni,  andava  di  quando  in  quando  a  pledi,  da  Imola 
a  Bologna,  portando  degll  oggetti  a  lui  affldati  da  una  cltta  all'altra.  Siccome  quel- 
I'uomo,  riscaldato  dalla  via,  beveva  spesso,  masslme  negli  ultimi  tempi,  in  cui  era 
sempre  assetato,  fu  preso  da  un  grave  reuma  alia  gola,  con  febbre,  ed  andd  all'ospe- 
dale.  La,  subito  dopo,  senxa  troppo  dolersi  delta  gola,  diceva  che  tutto  II  suo  male 
stava  nel  ventre:  nondimeno  si  lamentava  amarameutediun  dolore  della  spina,  verso 
i  lombl  j  il  qual  dolore ,  per  quel  che  a  lui  pareva,  gli  divideva  quella  regione  per  il 
mezzo.  Alcuni,  per  questa  ragione,  credevano  che  quell 'uomo  avesse  una  Infiammazione 
d'intestini.  Valsalva  sospettava  che  I' infiammazione  avesse  sede  nel  petto.  Nondimeno 
il  polso  era  debole  e  piccolo ;  perd  sembrava,  che  fosse  come  dices!  legato.  II  malato 
voleva  alzarsi  spesso  come  per  andarsene.  Mori  in  questo  stato ,  tre  o  quattro  giorni 
dopo  cbe  era  venuto  alio  spedale. 

«  Esame  del  cadaver e.  Il  contenuto  del  ventre  era  naturale;  ma  nel  petto,  e 
masslme  In  uno  del  lati,  v'era  un  llquido  stagnante,  nel  quale  nuotavano  de'pezzi 
come  dl  merobranette  bianchissime ,  in  gulsa  che  somlgliavano  al  slero  di  vacca  che 
eontiene  de'plccoli  frammenti  di  formaggio  di  seconda  preparazione.  I  vasi  della  pleura 
erano  piu  rossi  del  sollto,  senza  esserlo  molto.  Ma  11  perlcardio  era  talmente  disteso, 
cbe,  appena  fu  punto,  lancld  ad  una  certa  altezza  un  sottil  fllo  formato  dall'acqua  di 
cui  rigurgltava  *  la  punta  del  cuore,  piu  rossa  che  non  sla  nello  stato  norm  ale,  sem- 
brava lievemente  knfiammata  »  (XVI  lettera,  40). 

Questa  osservazione  non  basterebbe  per  affermare  la  veraclta  del  slntoma  di  cui  mi 
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lattia  pit  incostante  nei  suoi  caratteri ,  e  che  voglia  piu  di  questa 
I*  aiuto  dei  segni  fisici ,  i  quali ,  bene  iavestigati ,  chiariscono  ogni 
dubbio.  Io  son  certissimo  di  un  fatto,  che  la  infiammazione  del  pe- 
ricardio ,  in  una  persona  di  bcuraa  costitazione ,  ordinariamente  pu6 
esser  frenata  dal  salasso,  dalle  sanguisughe  e  dal  calomelano.  E  fa 
raostra  di  ben  poco  senno  in  tali  occasiom ,  cbi  ricorre  al  tartaro 
emetico,  alia  digitate  o  ai  soliti  rimedi  antifiogistici.  Sforzatevi  prima 

oocupo,  perche  la  difficolta  a  deglutlre  non  6  indicate  chlaramente,  ma  I  tre  fatti  recati 
in  mezzo  dal  Testa  sono  piu  dimostrativi.  Nel  primo,  la  disfagia  e  Indlcata  in  roodo 
speciale ;  nel  secondo,  e  detto  che  nissuna  sostanza..  ne  sol  id  a,  i>e  Hquida,  non  poteva 
essere  inghiottita ;  nel  terzo,  si  parla  di  un  gran  dolore  alia  gola.  Le  tonsllle  del  malato 
che  forma  subietto  della  second  a  osservazione  erano  rosse  ,  ma  non  si  dice  che  erano 
tumide;  l'esame  delle  fauci  degh*  altri  due  non  mostra  traccla  d' infiammazione ;  aggiun- 
giamo  cbe  ne'due  prlmi  cosi  la  pericardite  fu  mostrata  dall'autossia.  Dopo  arere  allcgati 
questi  tre  fatti,  I'autore  fa  questa  osservazione,  che  indlca  I'lmportanza  ch'ei  da  a  quel 
smtoma,  e  gli  errori  che  pu6  produrre: «  Nessuno  peraltro,  ch'io  sappia,  ha  fatto  distlnta 
menzioue  de'sintomi  anglnosl,  i  quali  non  solo  si  unlscono  ai  segni  proprif  del  cuore 
infiammalo,  ma  bensi  si  nascondono  quasi  affatto  sotto  il  solo  apparecchio  anglnoso.  • 

Tuttl  questi  fatti  erano  dimenticati,  quando  Stokes  H  ri raise  fuort,  mentredhrul* 
gava  le  sue  personal!  osservazioni.  Vedasl  1' opera  sua;  io  dlrd  solo  che  I'autore  in 
questa  disfagia  slngolare  trora  piuttosto  11  rlsultato  di  un  turbamento  vltale,  anzicne 
leffetto  di  una  semplice  compressione  meccanica  f  e  con  le  seguenti  considerazlonl 
giustifica  il  suo  concetto.  « Questa  disfagia  sopravviene  presto,  talvoita  anche  al  prin- 
cipiare  della  malattla ,  cioe  quando  il  pericardlo  e  poco  disteso.  Pud  sparire  questo 
sintoma  quando  la  malattla  e  piu  innanzi,  pud  coincidere  con  dei  lenomeni  morbosi, 
generati  dal  turbamento  nelle  f  unzioni  di  certi  organi,  cbe  sfuggono  del  tutto  ad  ogni 
influenza  di  pressione.  Inflne  la  rarita  della  disfagia,  nell'  idropericardio  e  nell'empiema 
con  spostamento  eccentrico  del  cuore,  e  un  argomento  che  avvalora  e  fa  accogUere 
I'opinione  dichiarata  piu  Innanzl.  » 

Ho  parlato  dl  un  altro  fenomeno ,  per  la  prima  volta  In  die  a  to  dal  Dott.  Stokes ; 
credo  dover  tradurre  per  intero  questo  importante  passo: 

«  fn  questa  malattla  (la  pericardite),  il  si  stem  a  arterloso  presenta  un  sintoma  non 
anco  notato,  benche  im porta ntissimo,  cioe  I'azione  esagerata  dei  vasi  del  collo.  Non 
posso  dlr  nulla  intorno  alia  esagerata  frequeoza  di  questo  fenomeno,  ma  l'bo  ossenrato 
In  due  slngolarlssimi  casi.  II  priroo  malato  era  un  adulto,  e  narrerd  la  sua  s tori  a  quando 
parlero  della  pericardite.  Nel  secondo  fatto,  un  glovanetto  di  16  annl  soffrlva  di  una 
non  dubltablle  eodo -pericardite.  Quando  venne  alio  spedale  era  in  collasso,  la  superflcle 
del  corpo  era  pallida ;  il  polso  radiale  debolissimo ;  nondimeno  le  pulsazlonl  delle 
arterie  del  collo  erano  tamo  vlolente,  che  vedevansi  da  una  certa  distauza,  e  colpivano 
Tattenzlone.  Alia  base  del  cuore  si  udiva  un  doppio  rumore  di  soffio ;  II  quinto  giorno, 
si  udi  alia  punta  un  rumore  duro  di  sfregamento ;  il  quale,  accompagnando  I  due  rumori 
del  cuore,  era  debole  al  roomento  del  prlmo,  e  chiarissimo  al  momento  del  secondo  rumore. 
Dopo  poco  tempo,  I  segni  dello  sfregamento  erano  generalizzati  $  poco  distlntl  erano  i 
loro  caratteri,  ma  sempre  acccmpagnatl  dal  rumore  valvolare.  Allora  feces!  un  versa- 
mento  liquido  nel  pericardlo ;  le  grand!  pulsazioni  delle  arterie  del  collo  durarano  an- 
cora,  e  cl  accorgevamo  nello  stesso  tempo  che  II  rumore  di  sfregamento  era  piu  dislinto 
quando  il  malato  era  seduto.  II  giovinetto  guari  dopo  18  giorni  di  malattla.  Negli  ultlmi 
glornl,  il  rumore  di  sfregamento  aveva  preso  un  suono  muiicale;  nel  primo  periodo 
era  piu  chlaro. 
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di  tutto  di  produrre  la  piena  azione  del  mercuric*  snlP  organismo : 
applicate  !e  unzioni  alle  ascelle  e  nella  parte  interna  delle  cosce ; 
fate  respirare  a  I  malato  i  vapori  delle  hydrargirufn  cum  creta,  pit 
spesso  che  sia  possibile,  e  assicuratevi  cbe  sarfc  questa  la  vera  cum. 
ll-Dott.  Elliotson  credeva  del  tntto  alia  efficacia  di  questo  metodo 
di  cura,  qnando  diceva  a  proposito  di  una  pericardite  mortale:  «  Forse 
mi  sarebbe  riuscito  di  salvar  la  vita  del  malato,  se  avessi  adoperato 
i  mercnriali  pitk  largamente.  Sono  convinto  che  nelle  malattie  in- 
fiammatorie  guariscono^piu  malati  dando  il  mercnrio  in  largbedosi, 
anzicbfe  limitandosi  a  prodnrre  il  ptialismo. »  A  Parigi,  la  maggiore 
mortality  nei  malati  di  pericardite  deve  attribuirsi  alia  poca  fidncia 
nelle  preparazioni  mercurial!,  alia  terapeutica  insufficiente  de'medici 
francesi;  la  maggior  parte  de'nostri  malati  risanano,  dall'altra  parte 
dello  stretto  la  maggior  parte  muore.  Certo  i  casi  piu  sfavorevoli  sono 


«  Questi  due  malati  avevnno  i  segnl  ordin.nri  della  pericardite,  unit!  al  mormorlo 
valvolare.  Sarebbe  utile  ricercare  se  questa  esagerata  azione  delle  carotid! ,  in  simili 
casi,  potesse  esser  giotevole  per  diognosticare  se  vl  e  o  non  v\  e  l'endopericarditc. 
Quahinque  cosa  sla,  si  pud  stabilire  che  quando  questo  shitoma  e  recente,  quando  lo 
stato  generate  del  malato  rf vela  1'a.tlualita  della  krrltazione  o  della  infiammazione,  quelle 
▼islblli  pulsazioni  nelle  arterie  del  collo  fanno  contralto  con  lazione  indebolita  degli 
atari  vasi  del  corpo,  e  debbono  fare!  sospettare  una  forma  qualunque  della  cardite. 

«  Questo  sintoma,  considerato  in  se  stesso,  per  quanto  credo,  e  stato  ossenrato 
in  quattro  circostanze.  Astley  Cooper  lo  ha  veduto  apparlre  nella  enmmozione  del  cer- 
?ello;  ha  notato  che  e  piu  evMcnte  quando  I'amroalato  e  rltto,  ed  allora  si  rede  un 
aumento  nella  frequenza  del  polso.  Lostesso  fenomeno  si  nota  ne'primi  perlodi  della 
insufflcienza  aortlca,  ed  allora  pud  limitarsl  ai  vasi  del  collo.  In  terzo  luogo,  sltrova 
In  quella  slngolare  affezione  cronlca,  che  e  caratterizzata  dalle  palpftazioni  del  cuore , 
dall'azlone  esagerata  delle  arterie  del  collo,  dall*  aumentare  di  volunro  della  glandola 
tiroide  e  de'globi  ocularl.  Questo  sintoma  flnalroente  slossenra  in  alcuni  casi  analoghi 
a  quell!  di  cut  bo  parlato ;  per  conseguenza  il  diagnostico  differenziale  non  preaenta 
dtfikolta  alcuna, masstme  considerando  I'epoca  dellappnrizione del  fenomeno.  » 

Per  ■coropletiire  questi  cennl  Intorno  a!  sintoml  subieltivl  della  pericardite,  agglun- 
gerd  cbe  il  dolore  non  si  ferma  sempre  alia  redone  precordial.  Roberto  Mayne  ave?a 
indicata  la  esistenza  di  un  forte  dolore  all'epigastro;  l'aveva  egll  osamata  dleci  volte 
sopra  undlei,  ed  in  cinque  malati  si  sostiluiva,  per  dir  cost,  al  dolore  precordiale.  8e- 
condo  k>  stesso  auto  re,  quel  dolore  eplgastrico  aumenta  quando  si  coroprime  la  regione 
dal  basso  in  alto  e  dall'avanti  in  dietro;  inflne  e  chiaramente  circoscrltto,  e  per  questo 
si  distingue  dai  dolor!  prodotti  da  una  affezione  addbminale.  Intarno  alia  qual  cosa 
Stokes  fa  osservare  che  la  pericardite  (se  si  considerl  il  solo  dolore)  pud  simulate  una 
inflaminazipne  dello  stomaco. 

Morgagni ,  Reek.  anat.  sur  le  siege  et  Us  causes  des  maladies.  (Traduz.  di 
Desormeaui  e  Destouet.  Parigi  I82i;. 

Testa,  Delle  malattie  del  cuore.  Bologna,  I8II. 

Rob.  Mayne,  Observ.  on  pericarditis  (Dublin  Journal,  1836). 

W.  Stokes,  Researches  on  the  diagnosis  of  pericarditis.  ( Dublin  Journal  of 
med*  sciencie  1833.)  The  diseases  of  the  heart  and  aorta.  Dublin,  1854. 

(Jaccold) 
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qnelli  ne'  quali  la  pericardite  col  pi  see  un  individuo  gft  debilitato  da 
una  malattia ,  come  la  febbre ,  1'  idropisia  ecc.  Allora  Y  affezione  ha 
corso  rapido,  spesso  mortale,  nfc  ci  &  concesso  di  far  null  a.  Perd  non 
voglio  oraettere  di  accennarvi  qaesto :  finchfc  non  ci  &  versamento 
nel  peri  card  io,  non  applicate  mai  il  vessicante;  ma  una  volta  cbe  vi 
£  versamento,  i  ripetuti  vessicanti  verso  la  regione  del  cnore  sono 
ottimo  mezzo  di  cura  (1). 

Or  sono  alenni  anni ,  ebbi  occasione  di  stadiare  un  caso  d'  in- 
fiammazione  delta  sostanza  mnscolare  del  cnore ;  la  flemmasia  dette 


■  (i)  Lo  entuslasmo  del  Graves  per  1'uso  del  mere uri oil  nella  cura  delta  pericardite 
Torse  non  e  glustlflcato  abbastanza  ,  e  le  rampogoe  ch'el  fece  ai  medic i  francesl  non 
mi  sembrauo  fondate.  Oggi  e  un  fatto  che  la  necessita,  l'mllita  dclla  cura  mercurlale 
in  tutti  i  casi  di  pericardite  non  sono  amme^secomunemente,  ancbe  In  Inghilterra.il 
Dott.  Galrdner,  medico  della  R.  infermeria  in  Edimburgo,  ha  dimostrato  cbe  nel  mas- 
simo  numero  dei  casi  si  pud  risparroiare  al  malato  la  noia  della  salivazione  mercu- 
rlale i  e  da  molti  anni,  quel  medico  non  da  phi  il  mercurio  nella  pericardite  reuma- 
tlca,  ed  I  risultati  della  sua  pratica  non  sono  divenutl  per  questo  piu  funesti. 

II  Graves  ha  taciute  le  indicazioni  terapeutiche  cbe  ci  som  miiiistra  lo  stato  dl 
contratlillta  del  cuore  neU'inflammazione  del  pericardio ;  e  ci6  mi  ba  stupito  mag- 
glormente,  percbe  sono  importantly  e  sono  state  indicate  e  studiate  da  Stokes,  scoloro 
ed  amico  del  medico  di  Meat  Hospital.  Giudico  utile  dame  un  cenno. 

Quando  la  flemmasia  pericardiaca,  che  induce  da  prima  una  notabile  esagerazione 
neU'attivita  dei  muscoli  del  cuore,  genera  1' indebolimento  della  cbntrattilita  cardiaca 
con  lo  spossamento  delle  funzloni  (Vedi  Tomo  1,  LezloneXI  e  nota,e  Tomo  II,  nota  a 
pag.  84, 85,  S6\  allora  nasce  una  nuova  imperiosa  indicazlone;:  II  medico  dee  alutare  la 
mancante  energia  del  cuore,  e  pud  far  questo  massime  con  I  vini  e  con  gli  stimolanti. 
Si  coroprende  di  leggieri  quanto  e  necessarlo  di  poter  riconoscere  con  .certezza  questo 
stato  di  debolezza. 

Ecco  i  segni  dati  dal  Dott, Stokes: 

«  I.  La  debolezza,  rintermittenza  e  P  Irregolarita  del  polso.  Quest!  caratterl  sono 
piu  significant! ,  quando  non  si  sono  manlfestati  dal  principlo  della  malattia ,  e  se  , 
con  la  debolezza  del  polso,  si  osserva  una  diminuzlone  o  una  mancanza  dell'impulso 
cardiaco. 

«  II.  La  turgescenza  delle  vene  giugularl  con  la  pulsazione  o  senza. 

«  III.  Le  modlflcazlonl  progressive  della  intenslta  dei  rumorl  del  cuore ,  massi- 
mamente  quando  solo  ilprimo  e  indebolito  o  spento.  La  persisteoza  del  secondo  ruroore 
permette  infatti  di  attribuire  I'indebolimento  del  primo  alio  spossamento  della  con- 
trazione  venlrlcoiare^  anziche  ad  un  versamento  liquido. 

c  IV.  L*  indebolimento  della  circolazione  cbe  rivela  l'insleme  del  sintoral;  tra 
gll  altrijll  pallore,  11  raffreddamento  della  pelle,  1' edema  delle  estremlta,  e  la  tendenza 
alia  slncope.  • 

W.  T.  Galrdner,  On  pericarditis  (Edinburgh  med.  Journal.  1858-60-61). 

W.  Stokes,  loc.  cit.  p.  87 . 

RaffroDtate: 

Stokes,  Researches  on  the  use  of  wine  and  the  state  of  the  heart  in  typhus 
fever  (Dublin  Journal  of  med.  science,  1839). 

Hudson ,  On  the  connexion  between  delirium  and  certain  states  of  the  heart 
in  fever  (loc.  cit.,  1842). 
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luogo  alia  suppurazione,  ed  ebbe  fine  con  la  formazione  di  nn  ampio 
ascesso  nelle  pareti  ventricolari.  Questi  casi  sono  rarissimi ,  per  la 
ragione  cbe  la  cardite  per  solito  &  mortale  prima  delta  supparazione. 
Un  signore  di  cinquantacinqne  anni,  di  robusta  costituzione,  venne 
da  Wicklow  a  Dublino  per  domandarmi  un  consulto.  Pativa  da  molti 
inesi  di  molestissima  tosse;  aveva  dispnea  e  palpitazioni;  da  ultimo 
era  anasarcatico ,  e  provava  dolore  e  senso  d'  angoscia  alia  regione 
del  cuore ;  piu  di  tutto  lo  tormentava  questo  dolore  che  si  spandeva 
a  tutto  il  petto. 

Osservai  in  quel  malato  una  ipertrofia  con  la  dilatazione  dei  due 
ventricoli,  e  dicbiarai  che  vi  era  una  lesione  valvolare.  fnfatti  si 
udiva  un  romore  di  soffietto  bruit  de  soufllet,  esteso  e  sonoro,  un 
fremito  di  gatto  fremissement  cataire  significante,  e  il  polso  era  ir- 
regolarissimo.  Feci  la  mia  diagnosi  in  presenza  dei  Dott.  Sherwood 
&  Hetberington.  II  malato  tornd  in  campagna,  ove  continud  a  soffrire 
di  un  dolore  cardiaco.  che  talvolta  gli  cagionava  torture  indicibili- 
Mori  istantaneamente  dopo  alcune  settimane. 

II  Dott.  Sherwod  voile  gentilmente  comunicarmi  i  risultati  del- 
I'autossia.  Le  due  cavitfc  pleurali  erano  piene  di  versamento,  il  cuore 
era  aumentato  di  volume.  «  Tagliato  il  pericardio,  dice  il  Dott.  Sherwod, 
osservai  che  il  cuore  stava  aderente  alia  superficie  di  quello  per  mezzo 
di  fibrille  di  linfa  plastica;  per  ogni  parte  si  strappavano  facilmente, 
fuorchfe  alia  punta  del  viscere,  ove  erano  solide  e  resistenti.  Mentre 
cercava  di  romperle,  piu  di  due  oncie  di  pus  passarono  nella  cavit& 
del  pericardio;  allora  mi  detti  ad  un  attento  esame  per  iscoprire 
donde  veniva  quel  liquido,  e  trovai  una  piccola  rottura  nell'apice 
del  cuore,  sotto  la  volta  del  ventricolo  sinistra,  precisamente  ov'erano 
le  fibrille  aderenti  dette  di  sopra.  Ingrandii  l'apertura,  e  trovai  nella 
sostanza  carnosa  del  cuore  una  caviti  con  pareti  regolarmente  defi- 
nite, che  poteva  contenere  pit  di  due  oncie  di  liquido.  Le  pareti  dei 
due  ventricoli  erano  enormemente  indurite;  tutte  le  valvole  erano 
piu  o  meno  alterate,  ma  la  lesione  principale  stava  nelle  valvole  se- 
milunari  dell*  aorta,  che  erano  quasi  interamente  ossificate.  »  Tale> 
signori ,  &  questo  importantissimo  fatto.  In  esso  non  solo  avete  un 
esempio  della  dispnea  e  dell*  idropisia,  che  accompagnano  per  solito 
r  ipertrofia  e  le  lesioni  valvolari  del  cuore,  ma  vedete  riunite  una 
pericardite  cronica  e  una  cardite  lenta,  finita  in  un  modo  che  e  som- 
mamenle  raro,  V  ascesso. 

Yuolsi  osservare  che,  in  molti  casi,  i  segni  caratteristici  della 
pericardite  sono  preceduti  da  un  periodo  durante  il  quale  l'attivita 
delle  funzioni  del  cuore  &  aumentata;  il  qual  fatto  sembra  provare 
ehe  raflezione  comincia  spesso  dalla  sostanza  carnosa  dei  ventricoli, 
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e  si  estende  dopo  alia  membrana  d'  involucro.  Or  sonoalcuni  anni, 
ho  osservato,  con  E.  Marsh  e  il  Dott.  Lees,  un  fatto  che  chiarisce 
maravigliosamente  la  veracita  del  raio  concetto.  Un  giovane,  di  forza 
atletica,  dopo  un  raffreddore,  fn  preso  da  febbre  reumatica  acuta;  il 
polso  era  molto  elevato,  la  pelle  ardente;  il  dolore,  la  sensibilita,  il 
rossore  e  il  gonfiamento  delle  articolazioni  erano  di  nna  intensity 
poco  ordinaria.  II  malato  non  voile  il  salasso :  usaramo  la  cura  an- 
tiflogistica,  e  fummo  attentissimi  per  sorprendere  il  primo  indizio 
della  pericardite.  Una  notte  il  Dott.  Lees  scopre  delle  intermittenze 
nel  polso;  alcune  ore  dopo,  l'attivita  dei  palpiti  del  cuore  era  au- 
mentata,*  e  finalmente  compariva  il  dolore.  In  molte  altre  circostanze 
ho  uotato  che  Y  irregolarita  nell'  azione  del  cuore  fc  il  primo  segno 
d'imminente  pericardite;  ed  &  importante  ricordare  questo  fatto,  pe- 
rocchfc  c'  insegna  che  dobbiamo  dare  molta  importanza  a  questo  sin- 
toma,  come  segno  precursore  della  infiammazione';  di  pid  ci  prova 
che  il  polso  irregolare  e  intermittente,  nella  flemmasia  de!  pericardio, 
pu6  precedere  il  versamento,  e  non  6  necessariamente  effetto  del- 
1*  ostacolo  che  quest*  ultimo  arreca  air  azione  del  cuore. 

Niuna  malattia  vuole  maggior  attenzione  della  pericardite,  ossia 
che  cons i deri arao  T importanza  delForgano  offeso  o  la  frequenza  del- 
Paffezione,  o  il  suo  procedere  insidioso  e  latente.  Nello  studio  di 
questa  flemmasia ,  non  possiamo  aspettarci  gran  cosa  dagli  autori 
antichi  ed  anche  moderni,  eccetto  i  contemporanei;  perocch&,  prima 
delle  scoperte  di  Laennec,  le  infiammazioni  del  cuore  e  de1  suoi  in- 
volucri  furono  disconosciute ,  ovvero  completamente  fraintese.  Ma , 
dopo  gli  studi  del  medico  francese,  fu  riconosciuto,  per  contrario  alia 
opinione  generate,  che  la  pericardite  e  l'endocardite  vanno  annoverate 
tra  le  malattie  comuni,e  che,  sia  nella  loro  origine,sia  oel  loro  progresso, 
sono  accompagnate  da  segni  fisici  siffattamente  caratteristici  e  di  tale 
importanza,  che  permettono  al  medico  non  solo  di  distinguere  i  primi 
periodi  della  malattia,  ma  anche  di  prevenirli  e  combatterli  nel  loro 
principio.  La  verita  di  quest' asserzione  6  provata  dalla  esperienza 
giornaliera';  ed  oggi  abbiagio  la  fortuna  di  conoscere  che  V  infiam- 
mazione del  cuore  e  delle  sue  membrane  non  &  necessariamente 
mortale  ed  incurabile. 

Perd,  come  vi  ho  detto  sul  principio,  non  bisognerebbe  credere 
che  i  lavori  dei  contemporanei  abbiano  soddisfacentemente  stabilito 
il  valore  ed  il  significato  di  tutti  i  segni  fisici  che  si  possono  sco- 
prire  dal  principio  alia  fine  delle  affezioni  infiammatorie  del  cuore; 
perocchfe  la  natura  e  la  posizione  delForgano  affetto,  i  movimenti  di 
esso  che  possono  essere  accertati  dalla  vista,  dal  tatto  e  dall*  udito, 
producono  nei   fenomeni  fisici  delle  modificazioni ,  che  variano  di 
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periodo  in  periodo,  di  giotno  in  giorno,  talvolta  a  ache  di  ora  in  ora. 
Lo  studio  di  variazioni  tanto  numerose,  e  par  tanto  importanti,  vor- 
rebbe  la  cooperazione  di  molti  osservatori  intelligent;  e  nello  scopo 
di  promaovere  per  parte  mia  la  cultura  di  ua  caiopo  si  fertile,  iri- 
voco  la  vostra  attenzione  sulle  osservazioni  seguenti,  che,  lo  spero, 
potranno  rettificare  ed  allargare  i  vostri  concetti  iotorno  a  qnesta 
questione  di  patologia.  Permettete  che  vi  ricordi,  prima  di  tatto,  che% 
i  suoni  prodotti  dallo  sfregamento  pericardico  somigliano  moltissimo 
qnelli  che  nascono  dalle  lesioni  valvolari,  come  &  provato  dal  fatto 
seguente,  e  quindi  che  io  v'indichi  come  fare  la  diagnosi. 

Un  uomo  di  23  anni,  per  nonie  Mulcahy,  &  entrato  nella  clinica 
il  1°  decembre.  Ci  confessd  che  condaceva  vita  poco  temperante.  di- 
cendo  che  usava  bere  giornalmente  da  sei  a  otto  bicchieri  di  wisky. 
Egli  campava  la  vita  suonando  un  istramento  a  fiato,  e,  dopo  averlo 
snonato  per  alcune  ore,  fu  preso  da  forti  palpitazioni  e  da  un  dolore 
alia  regione  del  cuore.  Pativa  di  deliquio  che  per  solito  finiva  col 
vomito.  Due  mesi  prima  della  sua  ammissione  alio  spedele,  faceva 
sempre  il  musico  ambulante;  ma  allora  fu  preso  da  reumatismi,  poi 
da  grave  dispnea  e  da  anasarca. 

Quando  fu  ammesso.  air  ospedale,  aveva  la  superficie  del  corpo 
fredda,  le  labbra  e  le  mani  livide,  i  piedi  gonfi  e  il  ventre  teso. 
Pativa  di  grave  dispnea;  tossiva  ed  emetteva  spurghi  sanguinolenti; 
aveva  gli  occhi  animati  e  sporgenti,  il  viso  turgescente;  legiugolari 
gonfie  non  palpitavano.  II  polso,  a  70,  era  regolare,  ma  piccolo  e 
debole;  il  respiro  a  28;  l'orina  scarsa  e  carica  d'alburaina;  la  pro- 
strazione  estrema.  II  lobo  sinistro  del  fegato  occupava  la  regione 
epigastrica,  e  in  quel  punto  la  pressione  produceva  un  po'di  dolore. 
In  oltre,  il  malato  soffriva  di  un  certo  tal  qua!  dolore  alia  spalla 
destra.  La  regione  inferiore  e  posteriore  dei  polmoni  dava  suono 
ottuso,  solo  alia  regione  inferiore  e  posteriore  di  ambedue  i  polmoni, 
ove  il  respiro  era  assai  debole  ed  accompagnato  da  rantoli  umidi ; 
T  ottusiti  de'  precordi  era  maggiore  che  al  naturale. 

I  battiti  del  cuore  erano  facilmente  apprezzabili,  forti,  diffusi  e 
non  accompagnati  dai  due  rumori  norma li,  la  durata  e  il  suono  dei 
quali  sono  si  distinti;  udivansi  due  rumori  chiari  e  prolungati,  di 
egual  durata,  ma  di  tuono  differente:  il  primo  era  un  romore  di 
sega,  il  secondo  era  un  romore  musicale,  precisamente  simile  al  suono 
che  6  dato  dal  vetro  quando  sia  fregato  con  un  dito  umido.  Questi 
fenomeni  erano  percettibili  solo  alia  base,  n&  ve  n'era  vestigio  al 
vertice  del  cuore;  partendo  dalla  base  si  propagavano  lungo  1*  aorta, 
erano  distinti  sotto  ambedue  le  clavicole,  massime  sotto  la  sinistra; 
non  si  udivano  n&  nelle  carotidi ,  n&  nella  porzione  cervicale  delle 
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succlavie.  Qualunque  fosse  la  posizione  del  malato  non  rendevasi 
percettibile  il  piu  piccolo  fremito;  niuna  delle  arterie  del  collo  o  degli 
arti  superiori  presentava  il  thrill,  1*  aorta  addominale  non  dava  a  Icon 
romore  anomalo.  Nel  giorno  successivo,  persisteva  lo  stesso  stato; 
tuttavolta,  in  luogo  del  romore  musicale,  avevamo  un  romore  chiaro 
e  ben  distinto,  di  cuoio,  il  qual  rumore  era  molto  prolungato,  e  cuo- 
#priva  il  secondo  romore  norma le;  inoltre,  alia  base  del  cuore,  vi  era 
un  fremito  molto  intenso.  L'ottusita  alia  percussione  non  era  aumentata. 
11  polso,  a  72,  serbava  regolarit^;  vi  erano  solo  20  respirazioni;  ma 
il  malato  era  pill  abbattuto  che  nella  sera  precedents  e  moriva  nel 
mattino  del  giorno  appresso. 

Ecco  quali  furono  i  risultati  dell'autossia:  anasarca  generate; 
le  due  cavitfc  delta  pleura  sono  ripiene  da  un  versamento  copioso, 
ed  i  polmoni  vi  galleggiano;  a  sinistra,  il  cuore  &  accollatoal  pol- 
mone,  e  i  due  visceri  sono  a  contatto  con  la  parete  toracica,  di  guisa 
che  il  cuore  trovasi  in  intima  relazione  collo  sterno  e  colle  cartilagini 
delle  costole.  Entro  il  pericardio  non  vi  ha  liquido,  ma  la  superficie 
interna  delta  membra na  sierosa  &  rivestita  di  linfa  plasties ;  presso 
alia  base  del  cuore  sono  alcune  brigtie  che  si  estendono  datr  una 
all*  altra  parete.  L'essudamento  pareva  in  questo  punto  di  recente 
data  :  facilmente  poteva  essere  remosso,  ed  aveva  forme  paragonabili 
a  quelle  dei  favi  del  miele.  All'apice  del  cuore,  le  adesioni  erano 
soljde.  II  cuore  stesso  era  ipertrofico,  e  i  due  ventricoli  erano  dilatati. 
L'endocardo,  le  vat  vole,  T  aorta  e  Tarteria  polmonare  erano  sane. 

Ora,  per  parecchie  ragioni  potevasi  sospettare  una  lesione  delle 
valvole.  Le  informazioni  somministrate  dal  malato  c'indicavano  che 
ei  da  lungo  tempo  pativa  di  palpitazione,  di  deliqui ,  di  dispnea,  e 
che  antica  era  1*  anasarca:  aggiungasi  inoltre  che  il  genere  di  vita 
e  il  mestiero  di  quest*  uomo  sono  causa  frequente  di  affezione  delle 
valvole ;  ma  i  segni  fisici ,  pill  d'  ogni  altra  cosa,  erano  quelli  che 
potevano  trarci  in  errore.  L'  aumento  delta  ottusito  precordial  ren- 
deva  manifesto  un  aumento  di  volume  del  cuore;  i  romori  normali 
erano  coperti  da  due  romori  prolungati,  i  quali  non  udivansi  presso 
I'  apice,  ma  riscontravansi  del  tutttf  distinti  alia  origine  e  bingo  il 
decorso  dell'aorta  ;  di  pill,  un  di  questi  romori  aveva  tuono  affatto 
musicale.  Tutte  queste  circostanze,  congiunte  alto  stato  del  polso,  alia 
mancanza  del  fremito,  del  dolore  e  del  malessere  nella  regione  del 
cuore,  avrebbero  potuto,  in  una  prima  visits,  trarci  facilmente  in  errore. 

D'  altra  parte,  peraltro,  i  fenomeni  che  il  malato  ci  presentava, 
differivano  per  molti  rispetti  da  quelli  che  sogliono  essere  attribuiti 
alle  affezioni  delle  valvule  aorticbe.  I  romori,  tuttoch&  uditi  a  gran 
distanza,  non  seguivano  esattamente  il  tragitto  dell*  aorta  e  delle  sue 
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diramazioni ;  non  Wnvenivansi  nfc  nelle  carotidi,  n&  nelle  succlavie: 
questi  vasi  non  presentavano  thrill  di  softa,  n&  alcana  visibile  pal- 
sazione;  di  piu  questi  romori,  studiati  collo  stetoscopio,  pareva  aves- 
sero  ana  origine  non  profonda  ma  superficial,  e  facevansi  sentire 
d'  intensity  agaale  per  grande  estensione.  Queste  considerazioni  fu- 
rono  quelle  appunto  che  mi  rendevano  proclive  aila  idea  d'  una 
pericardite. 

Nel  giorno  successivo,  non  era  piu  possibile  dabitarne;  il  romore 
mnsicale  era  cessato,  e  in  sao  luogo  udivasi  un  romore  di  cuoio,  accom- 
pagnato  con  fremito  intenso  presso  la  base  del  cuore.  Durante  tutto 
questo  tempo,  il  polso,  a  72,  cooservava  intera  regolarita,  sebbene 
fosse  sommamente  debole;  Tazione  del  cuore  era  in  singolar  modo 
cresciata,  il  qual  fenomeno  spesso  occorre  nella  malattia  di  cui  par- 
liamo. 

La  spinta  del  cuore  contro  la  parete  anteriore  del  petto  esplica 
bene  il  fatto  dei  rnmori  che  udivansi  ad  una  grande  distanza,  tanto 
piu  che  Timpulso  del  cuore,  in  quello  stesso  momenta,  era  piu  no- 
tevole  che  alio  stato  normale.  Ma  quali  condizioni  avevano  prodotto 
questo  romore  musicale?  Consideriamo  un  momenta,  per  rendercene 
conto,  quale  era,  in  questo  nostro  particolar  caso,  to  stato  del  cuore 
e  della  membrana  che  lo  involve.  Se  esaminiamo  sul  cadavere  questi 
organi,  vediamo  un  cuore  ammollito,  e  ricaduto  su  s&  stesso,  un  pe- 
ricardio  che  mollemente  ondeggia  intorno  a  quel  viscere,  e  non  sa- 
premmo  comprendere  come  il  reciproco  sfregamento  di  queste  due 
parti  potesse  produrre  un  romore  di  quel  genere.  Ma  non  dimenticate 
che,  durante  la  vita,  ben  altre  sono  le  condizioni;  il  pericardio  for- 
te men  te  attaccato  alia  sua  base  ed  alia  sua  punta ,  &  teso  allora  e 
resistente  come  la  pelle  di  un  tamburo;  e  se  in  quella  cavita  v' ft 
un  cuore  ipertrofizzato,  che  si  muove  lentamente  in  avanti  e  indietro; 
se  questo  cuore,  gonfiato  dal  sangae,  diviene  irrigidito  per  la  con- 
trazione  de'  suoi  muscoli ,  avremo  riunite  tutte  le  circostanze  che 
possono  produrre  i  romori  che  vi  ho  descritti;  di  piu,  la  intensity  e 
la  chiarezza  di  essi  potranno  -variare  secondo  lo  stato  parimente  va- 
riabile  delle  due  superfici.  E  noto  che  le  membrane  che  hanno  la 
stessa  struttura  della  sierosa  pericardiaca ,  si  alterano  rapidamente 
per  influenza  della  infiammazione ;  levigate  e  asciutte  sul  principio, 
presto  diventano  umide,  poscia  si  coprono  di  un  essudamento  puri- 
forme  o  plastico,  il  quale,  coagulato,  forma  sulla  superficie  dei  rilievi 
a  foggia  di  panti,  o  si  allunga  in  false  membrane  raggianti:  non  vi 
sembra  evidente  che  ognuna  di  queste  condizioni  diverse,  da  me 
testa  accennate,  alterera  il  suono,  la  chiarezza  e  la  durata  dei  romori 
prodotti  dallo  sfregamento  delle  superfici  opposte? 

Graves  II.  14 
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Id  questa  guisa,  signori,  i  rumori  del  pericardio  possono  esser 
sonori  e  prolungati  come  i  romori  valvuiari.  Qaesto  fatto  impor- 
tantissimo  sino  ad  oggi  6  stato  appena  accennato  dai  patologi,  e 
taluni  lo  hanno  anche  ricisamente  negate  Di  piu,  i  rumori  pericar- 
diac! ,  come  i  romori  valvuiari ,  possono  essere  accompagnati  dal 
fremito;  se  vogliamo  far  la  debita  differenza  tra  qaesti  dae  ordini  di 
fenomeni,  non  bisogna  cercare  i  segni  diagnostici  nel  tnono  o  nella 
durata  del  romore,  e  neppure  nella  mancanza  o  nella  presenza  del 
fremito.  Ecco  quello  cbe  dovete  considerare:  se  ascoltate  attentamente, 
pare  che  i  romori  pericardiac!  abbiano  origine  superficial;  si  pro- 
pagano  ad  una  certa  distanza,  e  si  percepiscono  di  eguale  intensity 
in  regioni  del  petto  lontane  1'  una  dall'altra,  per  esempio  sotto  le  doe 
clavicole.  Inoltre,  i  romori  della  pericardite  si  alterano  ne'loro  carat- 
teri  piu  rapidamente  dei  romori  valvuiari,  i  quali,  quando  una  volta 
produconsi,  sono  quasi  sempre  permanenti;  finalmente  pare  che  i 
romori  pericardiac!  sieno  trasmessi  dalle  pareti  ossee  del  petto,  mentre 
che  i  rumori  valvuiari  si  propagano  per  gli  organi  che  vi  sono  con- 
tenuti  e  per  le  pareti  de'grossi  vasi  (1). 

11  D.  Watson  ha  pubblicato  nel  Medical  Gazette  un  fatto  cbe 
maravigliosamente  giustifica  le  diflerenze  de'earatteri  che  vi  ho  espo- 
ste.  «  In  questo  caso,  dice  1*  autore,  il  romore  rammentava  precisa- 
mente  il  movimento  di  va  e  vieni  della  sega  sul  legno;  era  il  piu 
forte  cb*  io  mi  avessi  udito.  Questo  romore  era  percettibile  cbiara- 
mente  in  tutta  la  estensione  del  petto,  sia  davanti,  sia  di  dietro; 
solo  diveniva  un  poco  piu  debole  allontanandosi  dal  cuore:  appli- 
cando  Toreccbio  sulle  scapole,  avreste  creduto  udire  le  vibrazioni 
profonde  delta  corda  bassa  di  un  violoncello.  »  AU'autossin  si  vide 
cbe  il  pericardio  era  rivestito  in  tutta  la  sua  estensione ,  fuorch&  in 
dietro,  di  un  sottile  involucro  di  linfa  grigiastra,  solida  e  rugosa;  il 
quale  essudamento  era  ricoperto  di  piccole  papille  che  spuntavano 
da  tutti  i  punti  della  sua  superficie;  aveva  una  consistenza  quasi 
cornea;  era  ruvido  e  resistente  al  tatto.  »  ' 

Ecco  un*  altra  osservazione  che  merita  1*  attenzione  vostra  per 
molti  riguardi ;  se  io  non  m*  inganno,  fc  unica  nella  scienza,  in  questo 


(1)  VI  e  un  altro  elemento  diagnostico  che  fa  d'uopo  osservare,  ed  6  1' influenza 
della  posizione  del  malalo  salla  Intensita  del  romore ;  Infatli  sapplamo  ehe  II  romore 
di  sfregamento  del  pericardio  e  piu  forte  quando  il  malalo  6  seduto,  e  che  lo  star  se- 
duto  non  modlflca  in  ugual  manlera  il  soffio  cardiaco.  Al  contrario ,  apparisce  dalle 
tndagini  di  Sydney-Ringer/  di  cut  ho  toccato  altrove  (V.  I.  LezionelV  e  nota)  che  i  ro- 
mori di  soffio  sono  piu  sonori  e  piu  aspri  nella  posizione  orizzontale.  Lo  stesso  medico, 
in  alcunl  casl,  ha  notato  che  II  soffio  mitrale  cessava  quando  II  malato  si  aliara. 

(Jaccoud) 
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senso  cbe  1'  infiammazione  reumatica  ba  raggiunto  il  pericardio  prima 
cbe  ne  fossero  affette  le  articolazioni  (1).  Qaesto  fatto  prova  cbe  coo 
troppa  fretta ,  a  vero  dire ,  si  6  attribaita  la  cardite ,  la  pericardite  o 
1'  endocardite  a  una  metastasi.  Tal  dottrina  &  applicabile  a  certi  casi, 
ma  Don  a  tutti.  Per  esempio,  nel  fatto  attuale,  i  primi  sintomi  del  reuma 
farono  dati  dal  pericardio,  e  prima  cbe  alcnna  articolazione  fosse  offesa; 
e  in  Reddy,  del  quale  piu  tardi  vi  narrerd  la  storia,  la  pericardite 
sopravvenne  proprio  quando  l'infiammazione  articolare  avea  raggiunto 
il  massimo  del  la  sua  intensity. 

Ora  se  il  cuore  e  le  sue  membrane  possono  esser  tocche  sul 
principio,  o  durante  il  periodo  delta  febbre  reumatica,  &  agevole  con- 
cepire  cbe  le  flemmasie  cardiacbe  possono  apparire  anche  nel  corso 
della  malattia,  quando  le  determinazioni  articolari  banno  quasi  del 
tutto  ceduto ;  e  per  questo  genere  di  fatti,  la  metastasi  ha  porto  una 
facile  spiegazione  agli  osservatori  superficiali.  Sappiate  per6  cbe  questa 
febbre  cbe  ordinariamente  va  unita  alia  infiammazione  articolare,  e 
cbe  si  cbiama  febbre  reumatica,  &  una  febbre  sui  generis,  la  quale 
6  facile  distinguere  dalla  febbre  sintotnatica  delle  infiammazioni , 
quanto  fc  facile  riconoscere  la  febbre  tifoidea,  quella  del  vaiolo,  e 
della  rosolia.  In  fatti ,  nella  febbre  reumktica ,  la  rapiditft  del  polso 
e  il  calore  della  pelle,  la  tendenza  ai  sudori  profusi,  1'  indebolimento, 
Tinsonnio  e  la  sete,  tutti  questi  sintomi  possono  esserci  senza  che 
sopravvenga  niuna  affezione  infiammatoria  delle  articolazioni ;  tutti 
possono  sparire  senza  che  occorra  alcuna  affezione  fiogistica  locale. 
Gii  bo  esaminato  buon  numero  di  fatti  consimili,  sui  quali  non  pud 
cadere  discussione.  Ho  veduto  alcuni  predisposti  alia  febbre  reuma- 
tica, e  cbe  antecedentemente  avevano  avuto  dei  reumatismi  di  forma 
comune,  ciofc  febbre  ed  artritide,  esser  presi  dopo  un  raflreddore  da 
sintomi  di  piressia,  che  per  1'  intensity,  per  la  durata  e  per  tutti  gli 
altri  caratteri  erano  identici  con  quelli  degli  accessi  precedenti;  una 
sola  cosa  mancava:  r  infiammazione  articolare. 


(I)  Ratissiroi  sono  questi  fatti,  ma  quello  citato  dal  Graves  non  e  unico  nelia 
sclenza.  Lo  Stokes  ha  osservalo  nel  1833  un  infermo  che  ebbe  la  pericardite  dieci  glorni 
prima  delle  manifestazlonl  nrticolari  del  reuma ;  e  Latham  ha  scritto:*  Ho  ?isio  alcuni 
casi  (rarissimi  in  vero),  in  cui  1'  infiammazione  del  cuore  pare  cbe  precedesse  la  in- 
fiammazione delle  articolazioni.  In  tali  casi  eraci  febbre,  palpitazione,  dolore  precordial, 
e  la  malattia  era  un  problema.  Ma  dopo  un  giorno  o  due  cominciavano  I  dolori  alle 
articolazioni,  e  caphrasi  che  si  trattava  d)  un  reumatismo ;  nello  stesso  tempo,  ai  battiti 
del  cuore  e  al  dolore  precordiale  si  univa  un  mormorio  endocardlaco  che  rivelava  la 
esfctenza  dl  una  endocardite,  la. quale  aveva  sicuramente  prodotti  I  fenomeni  primor- 
diali.  »  (Diseases  of  the  heart,  p.  232).  Anch'io  vldi  una  malata  che  ebbe  I  fen o men i 
attinenti  oll'endocardo  quindici  glorni  prima  degli  articolari.  Ho  recato  questo  fatto  in 
una  nota  del  primo  volume  alia  Leziont  XIX.  (Jaccodd) 
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Ma  forse  si  dirk,  come  poss'  io  chiamare  reumatica  la  febbre  di 
quel  malati?  Rispondo:  1'  orina  era  come  negli  accessi  anteriori;  i 
sudori,  i  quali  benchft  profusi  non  attenuavano  il  moto  febrile,  ave- 
vano  quell' odore  speciale  cbe  si  osserva  nelle  febbri  reumatiche; 
v*  era  poi  un  altro  punto  di  somiglianza,  perocchft  sebbene  la  febbre 
fosse  intensa,  ardente  la  sete,  carica  la  lingua,  pure  I'  appetito  non 
era  scemato,  almeno  sul  principio.  Queste  considerazioni  sono  impor- 
tantissime  in  pratica ;  mostrano  esse  come  nel  reuma  articolare  acuto 
non  possiamo  sperare  che  la  febbre  guarisca  direttamente  coi  mezzi 
cbe  sogliamo  adoperare  contro  1'  infiammazione  articolare.  Come  Var- 
tritide  pud  esistere  senza  febbre.  reumatica :,  cosi  questa  pud  esi- 
stere  senza  artrilide;  quando  i  due  stati  morbosi  sono  uniti,  si 
aggravano  reciprocamente,  ma  la  guarigione  dell' uno  non  pro- 
duce necessariamente  la  guarigione  delV  altro. 

Una  giovane  di  19  anni,  chiamata.  Fitzgerald,  entrava  nella  cli- 
nica  il  1  settembre,  per  nn  moto  febrile  assai  leggero;  si  lagnava 
sopra  tutto  di  dolori  alia  testa  e  d'insonnio.  II  polso  era  vibrato,  la 
lingua  imbrattata.  Con  una  cura  conveniente,  pareva  che  fosse  miglio- 
rata,  quando  il  5  di  settembre  la  malata  trovasi  come  vi  descriverd: 

Faccia  pallida  e  ansiosa,  respiro  frequente,  a  40;  le  narici  si 
dilatano  convulsivamente  ad  ogni  inspirazione,  il  polso,  che  da  90  ft 
caduto  a  50,  ft  debole,  irregolare,  intermittente;  non  tosse,  nft  dolore 
al  petto,  nft  palpitazioni.  L'  esame  fisico  non  rileva  veruna  lesione  in 
alcuna  parte,  tranne  ai  precordi,  ove  si  ode  uno  sfregamento  distin  - 
tissimo,  che  accompagna  i  due  romori  del  cuore.  Questo  sfregamento 
era  piu  intenso  all'apice,  e  sembrava  isocrono  col  primo  tempo.  Era 
distinguibile  insieme  un  fremitoben  chiaro;  il  romore  non  pigliava, 
in  njssuna  posizione,  il  carattere  di  romore  di  soffietto.  L*impulso 
del  cuore  era  sommamente  forte,  ed  i  romori  erano  sonori.  Feci  ap- 
plicare  le  ventose  alia  regione  precordiale,  ed  ordinai  il  calomelano 
e  Toppio;  la  malata  dov^  prendere  ogni  quattro  ore,  5  grani  (30  centig.) 
del  primo,  e  un  grano  (6  centig.)  del  secondo. 

6  settembre.  —  La  malata  sta  meglio  d'aspetto;  il  polso,  a  7% 
ft  pieno  e  molle,  per6  sempre  irregolare  e  intermittente ;  28  respira- 
zioni,  le  narici  non  si  dilatano  pill ;  non  ha  dolori.  Si  ode  sempre 
chiaro  il  romore  di  sfregamento,  ma  b  un  po'  meno  intenso,  massime 
all'apice  del  cuore;  rottusita  alia  percussione  non  ft  aumentata;  i 
romori  normali  sono  chiari,  1'  impulso  ft  piu  forte  di  ieri  (Conlinuare 
I'oppio  e  il  calomelano;  vessicanti  sulla  regione  precordiale). 

7  settembre.  —  Salivazione  mercuriale;  polso  a  76,  piccolo,  molle, 
regolare,  senza  intermittenze;  28  respirazioni,  1'  impulso  e  il  romore 
del  cuore  sono  normali.  Lo  sfregamento  ft  quasi  impercettibile;  il  suo 
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massimo  d'  intensity  era  all*  altezza  della  meti  destra  dell'  organo 
(conUnuare  le  pillole). 

8  settembre.  Nod  v' £  piu  vestigio  di  sfregamento;  i  ramori  e 
rimpalso  sono  natural!,  il  polso  molle  e  regolare,  a  80. 

10  settembre.  La  notte  passata ,  r  inferma  ha  avuto  dolor i  alle 
anche,  ai  ginocchi,  alle  spa  He,  ai  polsi  e  ai  colli  del  piede.  Oggi  ha 
molto  dolore  a  queste  articolazioni ,  che  sono  rosse  e  tumefatte.  11 
polso,  a  80,  piccolo  e  molle. 

Inutili  sarebbero  le  altre  particolaritt  di  questa  storia ;  la  ma- 
lattia  ebbe  I'ordinario  corso  del  renma  articolare  intenso,  e  durd  da 
dieci  a  dodici  giorni.  Ogni  giorno  io  esaminava  il  cnore ,  e  non  ho 
mai  scoperto  fenomeni  morbosi.  Per  cura,  detti  larghe  dosi  di  oppio, 
un  grano  (6  centig.)  ogni  tre  ore.  Con  qnesta  medicina  ebbi  esito 
felicissimo,  e  pare  che  il  narcotico  agisse  solo  sail*  elemento  morbo- 
so,  perchfc  non  prodasse  nd  contrazione  della  pupilla,  nfc  dolor  di  capo, 
n6  calore  alia  pelle,  la  lingua  non  si  fece  saburrale,  non  ci  fa  co- 
stipazione. 

Da  lunga  pezza ,  lo  Chomel  ha  insegnato  che  quando  il  polso 
diviene  air  improwiso  debole ,  oscillante ,  intermittente  o  ineguale, 
senza  causa  apparente  che  possa  spiegare  queste  modificazioni,  quel 
segno  d  un*ottima  prova  della  presenza  della  pericardite,  massima- 
mente  se  si  osservano  i  fenomeni  contemporanei  denotanti  ostacolo 
alia  circolazione ;  e  il  Dott.  Hope  narra  aver  veduto  lo  Chomel,  con 
questo  solo  segno ,  fare  una  esatta  diagnosi  nell'  ultimo  periodo  di 
una  febbre  tifoidea,  quando  le  manifestazioni  morbose  erano  al  sommo 
complesse.  Considero  T  osservazione  dello  Chomel  esattissima,  e,  in- 
torno  a  questo  subietto,  debbo  studiare  piti  dettagliatamente  i  movi- 
menti  del  cuore  nella  pericardite  e  nella  cardite.  In  alcuni  cast 
d'  infiammazione  del  pericardii),  V  azione  del  cuore  cresce  d'  in- 
tensitd  non  pocheore  prima  che  possa  scoprirsi  alcun  segno  di 
pericardite ,  e  prima  che  sia  risentito  alcun  dolore  nella  regione 
precordials  Se  allora  i  sintomi  ordinari  della  fiemmasia  del  pericar- 
dio  vengono  ad  aggiungersi  a  tale  sopraeccitazione  funzionale  del 
cuore,  questa  va  crescendo  e  finisce  per  acquistare  estrema  violenza, 
la  quale  diminuisce  solo  alcuni  giorni  dopo  che  le  manifestazioni 
caratteristiche  della  malattia  sono  sparite. 

Forse  si  potrebbero  spiegare  questi  fenomeni,  ammettendo,  come 
dicevo  ai  principio  della  lezione,  che  la^sostanza  muscolare  del  cuore 
s*  infiammi  prima  del  pericardio,  e  che  la  infiammazione  del  viscere 
persista  dopo  quella  della  membrana  d*  involucro ;  ed  6  legge  gene- 
rale  in  patologia  che  le  infiammazioni  secondarie  possano  essere  fre- 
nate  prima  che  l'affezione  primitiva  e  fondamentole  sia  manifesta- 
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mente  modificata.  Nel  corso  d'  an  reumatisrao,  bisogna  attentamehte 
tener  dietro  all'  azione  del  cuore,  e  quando  essa  aumenti  senza  causa 
notevole,  qaesto  solo  fatto  ci  dee  avvertire  dell'  avvicinarsi  del  pe- 
ricolo. 

Nissuno,  chv  io  sappia,  ba  stadiato  qaesto  argomento  colla  debita 
attenzione;  nondimeno  la  sua  importanza  ft  grandissima,  poichft  la 
iperattivite  delle  funzioni  del  cuore  pad  andare  inuanzi  non  solo  alio 
apparire  dei  segni  fisici,  raa  anche  a  quello  dei  sintomi  generali  della 
flemmasia  cardiaca ;  il  qual  fenomeno  ft  per  noi  come  una  vigile  sen- 
tinella,  che  ci  avverte  dell'  avvicinarsi  del  nemico,  anche  prima  cbe 
sia  alle  viste.  Un  altro  fatto,  non  meno  singolare,  ft  la  disparity  cbe 
passa  fra  l'energia  dell'  azione  del  cuore,  e  la  forza  del  polso:  tro- 
verete  spesso  con  delle  forti  palsazioni  cardiacbe  an  polso  debole  e 
fiJiforme.  La  qual  raancauza  di  correlazione  ci  ammaestra  cbe  non 
dobbiamo  cercare  nello  studio  del  polso  arterioso  le  indicazioni  della 
cura  antiflogistica,  e  ci  chiarisce  qaanto  sieno  errate  in  medicina  le 
coDclusioni  a  priori :  se  invero  ci  lasciassimo  guidare  da  quelle,  cer- 
tamente,  per  1' infiammazione  del  cuore  e  delle  sue  membrane, 
avremmo  creduto  trovare  la  nostra  migliore  gaida  e  piu  fedele  nel 
polso. 

Per  lungo  tempo  fa  creduto  che  nel  la  pericardite  il  polso  fosse 
invariabilmente  accelerato,  tranne  sulla  fine  della  malattia,  qnando 
1'  attivite  del  cuore  ft  esaurita,  o  il  versamento  impedisce  i  suoi  moti. 
La  quale  asserzione  ft  cosl  lontana  dal  vero,  che  in  molti  fatti  da 
me  osservati ,  il  polso  non  si  ft  alzato  mai  sopra  la  media  normale 
dal  principio  fino  alia  fine  della  malattia ;  e  alcuni  valorosi  medici 
tedeschi,  che  ci  avevano  onorato  di  una  lor  visita,  esitavano  a  rico- 
noscere  la  pericardite  nel  giovane  Reilly,  benchft  vi  fossero  i  segni 
fisici  pin  evidenti,  fondandosi  snl  polso,  cbe  in  quella  malattia  non 
poteva,  secondo  loro,  conservare  la  frequenza,  la  mollezza  e  il  ritmo 
normale ;  e  infatti  ne  convennero  solo  all'  apertura  del  pericardio. 
Ricordate,  signori,  cbe  non  raramente  si  osserva  un  polso  naturalis- 
simo  nel  la  pericardite;  ma  il  piu  singolare  fatto  ft  quello  di  Fitzge- 
rald, percbft  la  malattia  comincid  con  un  notevole  abbassamento 
nella  frequenza  del  polso.  Ho  osservato  an  solo  altro  esempio  di 
qaesto  fenomeno,  e  fu  sui  primordi  d'  una  pericardite.  II  polso  cadde 
a  36,  diVefitd  debolissimo,  oscillante,  irregolare  e  qualche  volta  in- 
termittente.  Qaesto  malato  guarl  come  Fitzgerald. 

Percbft  in  questi  casi ,  apparentemente  simili ,  ora  ossenriamo 
1' accelerarsi ,  ora  l'allentarsi  del  polso?  ti  cosa  che  non  sapremo 
mai;  lo  stesso  ft  delle  cause  che  producono  la  irregolaritt  dei  palpiti 
del  cuore.  Sapete  che  alcune  dispessi^  1'isteria  e  le  malattie  nervose, 
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prodncono  palpitazioni ,  irregolarift  e  intermittenze  nel  polso,  senza 
lesione  infiammatoria  o  organica.  Quando  1*  infiammazione  invade  il 
cnore  o  le  sue  membrane,  le  palpitazioni,  V  irregolaritfc,  la  debolezza 
e  le  intermittenze  del  polso  possono  esser  gli  effetti  indiretti  della 
influenza  esercitata  dalla  infiammazione  sulla  innervazione  cardiaca. 

Sembra  cbe  qnesta,  tra  tutte  le  ipotesi,  sia  la  pill  ginsta;  e  dal 
T  altro  canto  non  possiamo  negare  di  ammettere  cbe  il  ritmo  dei 
moti  del  cnore  ft  qua  I  cbe  volta  direttamente  tnrbato  dalla  infiamma- 
zione, e  non  ft  difficile  concepire  che  quando  nna  met*  dell'  organo 
ft  infiammata,  e  l'altra  ft  illesa,  l'azione  simnltanea  di  queate  diverse 
parti  dee  essere  gravemente  pervertita.  Qnalnnqae  spiegazione  si  dia, 
il  fatto  pratico  importante  si  ft  qnesto ,  che  fin  dal  principio  della 
pericardite,  il  polso  pud  esser  debole,  irregolare  intermitiente ,  e 
pud  non  oltrepassare  mai  la  media  normale;  pud  ancbe  (e  ne  ho 
allegati  dne  esempi)  diminnire  di  freqnenza,  e  frattanto  in  tntti  i  casi 
ft  possibile  che  la  cura  antiflogistica  sia  Judicata  assolntamente  (1). 

Per  qnantp  resulta  della  mia  esperienza,  quando  nella  cardite  e 
nella  pericardite  il  polso  ft  debole,  irregolare,  intermittente,  quando 
conserva  la  mollezza  e  la  freqnenza  normale,  e,  con  maggior  ragione, 
quando  ft  lento,  il  salasso  generate  non  dee  mai  usarsi :  nel  periodo 


(I)6lmpo8Slblleassegnarelcaratterl  costantlal  polso  della  pericardite  acuta;  e  per 
▼olere  una  formula  assoluta ,  gli  autori  son  glunti  a  tante  contradiziont.  Lower  dice 
che  II  polso  spesse  flate  e  phi  debole  che  forte,  ma  Kreysig  aflerma  che  la  durezza  ne  e 
precipuo  carattere*  Cor  vis  art  tuo!  recare  ne'  termini  una  precisione  matematica  ,  la 
quale  non  e  ifelle  cose,  e  dice  che  sul  principio  della  malattia,  il  polso  e.  frequente  e 
duro,  che  poi  nel  terto  giorno  si  fa  piccolo,  serrato,  concentralo  e  tahrolta  hregolarr, 
per  difenire  flnalraente  ineguale,  intermittente,  quasi  insenslblle,  all'avvicinarsi  della 
morte.  AHri  osservatori,  e  tra  questl  il  Graves,  lo  trovarono  piccolo  e  debole  sul  prin- 
cipio ,  e  regolare  per  tutto  il  corso  della  malattia.  II  prof.  Bouilland  era  piu  esatto  e 
pro  vero  quando  scriveva  che  II  polso  ora  era  pleno,  forte  e  regolare,  ora  ineguale  e 
debole.  Ma  la  frequenza  delle  pulsazioni  arteriose  non  e  neppur  essa  un  carattere  co- 
stante,  perche  fu  visto  allentarsi  il  polso  nel  primi  giornt  della  malattia  ( Graves  e 
Stokes);  flnalmente  non  ?l  ba  relazione  necessaria  tra  la  forza  dei  battlti  del  cuore  e 
quella  dei  battiti  del  polso. 

La  stessa  diflerenza  dl  queste  opinion!  ci  dimostra  cbe  il  polso  non  ha  rerun 
carattere  fpeciale  nella  pericardite ;  dobbiamo  dunque  limitarcl  areglstrare  le  prlnclpall 
varieta,  ma  non  possiamo  andare  oltre. 

Lower,  Tractatus  de  corde,  item  de  motu  et  calore  sanguinis  et  ehyli  in  earn 
transitu,  Londra,  1669,  Parigi,  1679. 

Kreysig,  Vie  krankheiten  des  Herxens,  systematiseh  bearbeitet  und  durch  eigene 
Beobaehtungen  erlautert.  Berlin,  T814,  1817. 

Corvlsart,  Essai  sur  Us  maladies  et  les  Usions  organiques  du  cmur  et  des  grot 
vaisseaux.  Paris,  1855. 

Bouillaud,  TraUi  clinique  des  maladies  du  cawr,  Paris,  1835. 

Stokes,  loo.  cit.  (Jaccoud) 
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di  ascensione,  le  mignatte  sulla  regione  precordiale ,  le  ventose,  i 
vescicanti,  il  calomelano  unito  all* oppio,  tali  sono  i  migliori  mezzi 
de'  quali  possiamo  usare.  Ma  nel  corso  delta  malattia,  noi  dobbiamo 
prima  di  tutto  indurre  una  vessicazione  gagliarda  sulla  regione  del 
cuore ;  medicare  le  superfici  denudate  con  1'  ungnento  mercariale , 
dare  internamente  piccole  quantita  di  calomelano  con  larghe  dosi  di 
oppio;  talvolta  anche  prescrivere  il  vino. 

La  digitate  ha  un'azione  debolissima,  per  non  dire  quasi  «nul  la, 
sulle  infiammazioni  cardiache ;  d*  altronde ,  le  si  pud  fare  lo  stesso 
rimprovero  cbe  al  colcbico ;  se  si  proporziona  la  dose  di  essa  col  la 
grandezza  del  pericolo,  produce  sobito  una  prostrazione  profonda,  che 
pu6  esser  mortale.  Nelle  carditi  e  pericarditi  che  hanno  corso  lento, 
mi  sono  trovato  bene  ad  unire  il  colchico  ed  ilmercurio  all* oppio; 
finalmente  quando  la  malattia  ft  ribelle  ad  ogni  cura,  quando  ft  di- 
yennta  cronica,  pud  esser  utilissimo  lo  ioduro  di  potassio. 

Parliamo  ora  del  giovane  Reilly,  che  venne  alio  spedale  il  14  di 
settembre  1841.  Questo  giovinetto,  di  14  anni,  diceva  che  alcuni 
giorni  avanti  era  stato  preso  da  brividi,  da  cefalalgia,  da  dolori  lom- 
bari,  che  si  propagavano  lango  il  contorno  delle  costole;  sentiva  un 
gran  dolore  alia  regione  precordiale,  e  forti  palpitazioni.  Due  giorni 
dopo,  apparve  una  erozione.  In  poche  parole,  quando  Reilly  fa  posto 
sotto  la  nostra  cura ,  sembrava  nn  malato  di  tifo  inoltrato ;  era  in 
collasso  completo,  aveva  i  piedi  freddi,  e  le  mani  cianotiche.  La  su- 
perficie  de'tegumenti  era  coperta  da  una  leggiera  eruzione  un  po'spor- 
gente,  cbe  dava,  toccandola,  la  sensazione  di  granellini  di  arena;  i 
bottoncini  di  forma  miliarica  erano  pieni  di  un  liquido  sanguinolento. 
Sembrava  che  1*  esantema  si  fosse  prodotto  per  successive  eruzioni ; 
infatti,  sopra  certi  punti  era  freschissimo,  le  vessichette  erano  piene 
e  rilevate,  in  altri  luogbi  erano  rotte  e  appassite.  II  polso,  a  72, 
appena  percettibile.  Fu  dato  a  quel  bambino  del  vino,  del  I  a  gelatina 
di  came,  e  gli  furono  coperte  le  gam  be  di  fomente  calde. 

16  settembre.  — -  Veggo  Reilly  per  la  prima  volta.  II  polso  ft 
sempre  a  72,  e  debole,  ma  regolare;  il  respiro  ft  penoso,  a  40;  le 
labbra  livide;  il  malato  ft  in  preda  alia  piu  profonda  ansieti.  Si  lagna 
di  un  forte  dolore  nel  la  regione  del  cuore,  che  cresce  per  la  pressione 
sulle  costole  corrispondenti,  ed  anco  quando  sia  compresso  l'epigastro 
in  guisa  da  spingere  in  alto  il  diafragma.  In  tutta  la  regione  pre- 
cordiale si  percepisce  un  romore  sonoro  di  sfregamento,  accompagnato 
da  fremito  assai  pronunziato.  II  romore  di  sfregamento  si  ode  nei 
due  tempi ;  in  alcuni  punti,  massime  verso  la  mammella  destra,  so- 
miglia  il  romore  del  cuoio  nuovo;  non  v*d  romore  di  soffio.  L'im- 
pulso  ft  violento,  i  romori  del  cuore  sono  risuonanti,  non  v'era  suono 
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ottoso  alia  percussione.  I  romori  non  oltrepassano  la  region^  del 
cuore. 

Le  cose  erano  nello  state  medesimo  nei  due  giorni  consecutivi, 
quando  alia  pericardite  si  unl  on  dolore  acato  nell'ipocondrio  destro; 
nello  stesso  panto  la  pressione  era  dolorosissima.  II  giorno  dopo,  le 
gambe  e  il  ventre  coroinciarono  a  gonfiare,  e  1*  esame  del  caore  ri« 
velava  dei  nuovi  fenomeni.  II  romore  di  sfregamento,  che  era  tanto 
sonoro  due  giorni  innanzi,  non  si  udiva  piu  all'apice  dell'organo; 
la  regione  cardiac  a  propria  mente  detta  aveva  la  sua  ordinaria  sono- 
rity; ma  verso  la  mammella,  e  al  disopra,  per  una  estensione  di  due 
pollici  e  mezzo,  si  trovava  una  ottusild  assoluta,  e  negli  stessi  punti 
si  udiva  il  romore  di  sfregamento  sempre  piu  forte:  era  quella 
variety  chiamata  romor  di  cuoio,  che  era  ristretta  alia  parte  destra 
del  cuore.  Noi  osservammo  ancbe  che  quei  romori  non  avevano  re- 
lazione  coi  moti  respiratorii ,  e  si  udivano  anche  quando  il  malato 
sospendeva  la  respirazione. 

L'  infer  mo  moriva  nel  giorno  appresso,  e  I'autossia  ci  spiegft 
tutte  queste  particolariti.  Nelle  pleure  e  nei  polmoni  non  ci  era  ma- 
lattia.  II  cuore  era  pin  alto  del  solito ;  la  base  corrispondeva  alio 
spazio  che  separa  la  prima  dalla  seconda  costola;  Torgano  era 
stato  spinto  in  alto  dal  lobo  sinistro  del  fegato,  e  dal  liquido  tanto 
presto  versato  nell'addome.  II  pericardio  era  ingrossato;  la  superficie 
parietale  era  molto  vascolarizzata,  ed  era  foderata,  come  la  superficie 
viscerale,  da  uno  strato  assai  resistente  di  linfa  plastica.  All'apice 
del  cuore,  le  due  superfici  erano  inti  ma  mente  unite,  ma  non  eravi 
traccia  di  aderenza  alia  base.  In  questi  punti,  massime  sul  lato  dello 
sterno,  il  versamento  plastico  era  piu  abbondante,  rugoso  e  irregolare. 
Nella  sostanza  del  cuore,  nelle  valvule  e  nell*  endocardo  non  vi  era 
alterazione ;  il  peritoneo  era  sano,  ma  pieno  di  un  siero  color  giallo 
paglia,  senza  linfa  plastica.  Nel  fegato  ipertrofizzato,  scorgevasi  una 
congestione  ragguardevole ;  il  taglio  del  viscere  dava  molto  sangue. 
Nello  stomaco  e  negli  intestini  nulla  di  anormale.  I  reni  presenta- 
vano ,  al  secondo  grado ,  quella  che  chiamasi  nefrite  albuminosa ; 
Torina  contenuta  nella  vessica  era  carica  di  albumina. 

In  questo  caso  dunque,  ed  io  richiamo  su  questo  fatto  la  vostra 
attenzione,  bencbfc  1'impulso  del  cuore  fosse  fortissimo  ,  pur  nono- 
stante  il  romore  prodotto  dallo  sfregamento  delle  due  superfici  in- 
fiammate  del  pericardio  era  poco  esteso,  mentre  cbe  in  Mulcahy,  e 
nel  malato  del  quale  Watson  ha  narrate  la  steria ,  il  romore  era 
percettibile  a  gran  distanza,  e  con  una  intensity  quasi  eguale  da  per 
tutto. 

Quale  pud  essere  la  causa  di  si  gran  differenza?  In  questo  caso 
non  si  pud  ricorrere  ad  una  differenza  correlativa  nella  natura  del 
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versa  men  to  e  nella  costituzione  fisica  delle  superfici  che  fra  loro  si 
soffregavano,  perchg  le  pseudomembrane  erano  similissime  in  Mulcahy 
e  in  Reilly.  Nel  caso  di  Watson,  si  dice  che  i  prodotti  plastici  erano 
di  natura  cornea,  e  potrebbesi  da  qnesta  circostanza  argomentare  per 
ispiegare  la  diffasione  del  romore;  ma  siccome  qnesta  spiegazione 
non  pud  essere  ammessa  per  i  due  altri  malati ,  £  di  massima  im- 
portanza  ricercare  la  vera  cagione  de'  fenomeni  osservati;  dopo  molto 
riflettere,  e  dopo  avere  attentamente  paragonato  i  sintomi  vednti 
durante  la  vita  e  le  lesioni  scoperteci  dall'  antossia ,  non  dnbito  di 
attribute  la  sonority  e  la  diffasione  che  avevano  i  romori  di  Mulcahy 
alle  seguenti  cause:  —  Poich&  il  volume  del  cuore  era  molto  ere- 
sciuto,  molto  pit!  esteso  era  il  contatto  tra  le  superfici  infiammate. 
—  Come  in  tutti  i  casi  d'  ipertrofia  considerabile ,  la  posizione  del 
viscere  era  cambiata ,  ed  una  porzione  pin  grande  delle  sue  pareti 
toccava  il  torace.  —  Finalmente  (ma  questa  causa  importa,  secondo 
me,  meno  delle  altre  due),  nel  Mulcahy,  il  liquido  versato  nella 
pleura  respingeva  il  cuore  contro  lo  sterno  e  le  costole,  che  agivano 
come  conduttrici  del  suono. 

I  fatti  teste  ricordati  ci  conducono  a  questa  importante  conclu- 
sione:  passano  grandi  differenze  nella  propagazione  dei  romori 
pericardiaci  di  sfregamento,  secondo  che  la  pericardite  si  mani- 
festo, in  un  cuore  normale  e  di  dimensioni  naturalij  o  in  un  cuore 
dilatato  ed  ipertrofizzato  (1). 

Yi  ho  parlato  della  infiammazione  reumatica  da  cui  rimane  af- 
fetto  il  tessuto  stesso  del  cuore ;  aggiungerft  che  il  reumatismo  car- 

(I)  Senza  negare  1*  influenza  cbe  I'auraento  dl  volume  del  cuore  ba  sull'esten- 
sione  de' romori  di  sfregamento ,  16  Stokes  non  da  a  questa  circostanza  tanto  gran 
▼alore*  egli  ha  avulo  dei  malati,  ne' quail  il  rumore  si  diflbndeva  per  gran  parte  del 
torace,  benche  11  volume  del  cuore  fosse  normale ;  neppure  egli  ha  veduto  cbe  i  ver- 
samenli  liquid  I  della  pleura,  anche  quando  producono  lo  spostamento  del  cuore,  abbiano 
cagionato  1'aufnento  della  estensione  de'rumorl  di  sfregamento,  e  pensa  che  la  pro- 
pagazione phi  o  meno  lontaua  del  romore  dipenda  prima  di  tutto  dalla  natura  stessa 
del  suono. 

Lo  stesso  autore  ha  fatto  noto  un  nuovo  carattere  de'  romori  di  sfregamento  pe- 
ricardlaco:  quando  lo  stetoscopfo  e  applicato  sulla  reglone  precordial,  se  con  lamano 
si  esercita  una  forte  pressione  d'avanti  in  dietro,  o  se  si  appoggia  fortemente  la  testa 
sullo  strumento,  si  osserva  spesso  un  notablle  aumento  nella  Intensita  e  nella  nettezza 
dei  romori  dl  sfregamento ;  di  tal  gulsa,  nel  corso  della  malattia,  posslamo  riprodurre, 
fino  a  un  certo  punto,  quel  caratteri  di  Intensita  e  di  asprezza  che  dal  romori  son 
presentati  al  coroinclare  degli  accident!  Tal  resultato  e  anche  piu  facllmente  ottenuto, 
quando  uo  astante  prema  col  palmo  della  mano  la  regions  precordiale ,  nel  tempo 
cbe  11  medico  ascolta  collo  stetoscopio.  Non  occorre  dire  cbe  questa  roodiflcazione  dei 
romori  van  a  a  seconda  della  elastic  Ua  della  parete  toracica ;  cosi  e  dessa  pronunziata 
In  modo  superlatWo  nei  bambini,  nelle  donnc  e  negli  uominl  giovanl  e  deboll.  (Loc. 
eU.  p.  19)  (Jaccoud) 
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diaco  £  ammesso  meglio  per  indnzione  che  per  di most razi one  efficace. 
Ad  ogni  modo,  nsando  qnalche  attenzione,  si  vede  che  il  renma  pro- 
priamente  detto  offende  certi  mnscoli  piuttosto  che  certi  altri.  I  mn- 
scoli  locomotori  son  qnelli  ove  piu  particolarmente  si  volge  il  ren- 
matismo,  ed  anche  tra  qnei  mnscoli  si  osservano  differenze  inespli- 
cabili.  I  mnscoli  che  operano  i  movimenti  delta  testa  e  del  collo; 
qnelli  che  fanno  mnovere  la  colonna  lombare  sono  tocchi  pid  spesso 
di  tutti  gli  altri ,  e  invece  tntti  qnelli  della  vita  organica  ne  sono 
relativamente  immnni.  II  vasto  apparecchio  mnscolare  delFintestino 
&  colpito  di  rado,  se  pnr  lo  6  mai;  lo  stesso  awiene  pei  mnscoli 
della  vessica,  e  si  pud  muover  la  domanda  se  il  tessnto  carnoso  del 
cnore  non  abbia  lo  stesso  privilegio. 

E  certo  che  ne' mnscoli  cardiaci  spesso  si  fanno  de' movimenti 
irregolari  e  tnmultuosi,  in  consegnenza  della  infiammazione  renmatica 
che  offende  le  membrane  che  servon  loro  d'involucro;  ma  qnesta 
azione  anomala  sarebbe  impossibile  o  dolorosissima ,  se  il  tessnto 
stesso  del  cnore  fosse  preso  da  nn  renmatismo  simile  a  qnello  che 
si  osserva  Delia  lombaggine  o  nel  tore i collo.  Un'affezione  di  qnesta 
natnra  non  solo  renderebbe  dolorosissimi  i  movimenti  del  cnore,  ma 
probabilmente  gli  arresterebbe  del  tntto. 


LEZIONE    XLV11I. 


PEBICABDITE  —  AFFEMOlil  OBGAMICHE  DEL  CBOEB 
VEMAHEITI  NEL  PEBICABDIO 


SlGNORI, 

Nell*  ultima  lezione  ci  occapammo  dei  segni  e  dei  sintomi  della 
pericardite;  e  per  continuare  oggi  questo  subietto  vi  rammenterd  la 
storia  del  Connell,  che  venae  alia  clinica  il  di  10  del  passato  agosto. 
Quest' nomo,  di  50  anni,  pativa  da  otto  anni  di  palpitazione  e  di 
dispnea,  i  quali  sintomi  si  erano  aggravati  assai  da  qualche  tempo. 
II  Connell  aveva  sempre  avuto  abitudini  intemperanti,  beveva  totti 
i  giorni  da  dieci  a  venti  bicchierini  di  whiskey.  Qaando  entrd  nel- 
T  ospedale  era  dimagrato,  aveva  le  gambe  edematose  e  il  ventre  ta- 
mido,  tossiva  e  faceva  spurghi  purulenti ;  qaando  era  in  riposo,  non 
aveva  dispnea ;  il  polso,  a  74,  era  molle  e  regolare  ;  il  decnbito  era 
regolare  a  destra;  non  dolore  nel  petto,  n6  air  addome.  Le  giugalari 
non  sono  dilatate,  ma  le  labbra  e  i  lobnli  delle  orecchie  sono  bleti; 
le  arterie  del  collo  e  quelle  delle  membra  superiori  non  banno  pal- 
sazioni  visibili,  nft  fremito,  thrill,  n&  ramore  di  soffio ;  il  malato  soffre 
di  palpitazioni  solamente  qaando  cammina. 

Segni  fisiei.  Ottusiti  toracica  dalla  parte  destra  in  avanti  e  in 
dietro ;  Aella  parte  snperiore,  il  ramore  respiratorio  ft  debole  e  misto 
a  rantoli ;  in  basso  si  ode  appena.  La  parte  sinistra  del  petto  ft  so- 
nora;  il  respiro  ft  forte,  puerile,  senza  mistara  di  ramori  anomali. 
L*  ottasiti  precordial  ft  an  poco  aumentata,  massime  verso  lo  stern  o; 
l'impulso  del  caore  ft  forte  e  an  po'diffaso;  i  ramori  sono  sonori. 
II  primo  tnono  ft  accompagnato  da  an  romore  di  soffietto,  che  si  ode 
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in  tutta  la  regione  del  cuore ,  e  presenta  il  raassimo  d'  intensity  a 
sinistra  del  capezzolo.  Questo  romore  non  si  propaga  lungo  il  tra~ 
gitto  dell'  aorta;  non  vi  hanno  fremiti. 

Dal  giorno  in  cni  il  Connell  entrd  alio  spedale,  fino  al  momento 
della  sua  morte,  che  awenne  dopo  cinque  settimane,  non  occorse  la 
minima  modificazione  nei  fenomeni  cardiaci.  II  polso  conservft  la  sna 
freqnenza  natnrale,  restd  regolare  e  senza  intermittenza ;  il  respiro 
era  tanto  facile  che  il  malato  non  si  agitava.  Ma  T  anasarca  andd 
molto  innanzi,  e  la  tosse  diventd  sempre  piu  penosa.  I  rantoli  che  si 
percepiyano  nel  pejto,  presero  a  poco  a  poco  il  carattere  di  gorgoglio, 
ed  il  2  di  settembre  il  Connell  morl. 

Autossia.  -  Yersamento  considerable  nell' addome.  Sanigl'inte- 
stini;  il  fegato  crescinto  di  volume,  gli  orli  arrotondati;  nel  resto, 
normale.  La  vessichetta  della  bile  contiene  qnalche  calcolo.  I  polmoni 
sono  aderenti  da  lnnga  pezza  alle  pareti  del  petto ;  il  polmone  sini- 
stra ft  sano;  ildestro  ft  pieno  zeppo  di  tubercoli,  ed  ha  nell'  apice  al- 
cnne  piccole  caverne.  II  cuore  ft  ipertrofizzato,  e  aderisce  al  pericar- 
dio  in  tutta  la  sna  estensione  per  mezzo  di  una  solida  membrana. 
Non  vi  ft  nft  vascolarizzazione ,  nft  versamento  plastico,  ma  il  peri 
cardio  ft  molto  indurito.  Tulle  le  valvule  del  cuore,  le  sigmoidi,  la 
tricuspide  e  la  mitrale,  erano  sanissime.  V  aorta  era  dilatata  nella 
sua  porzione  ascendente  (non  a  livello  delV  arco);  non  reslava 
traccia  della  membrana  interna;  tutta  la  superficie  era  aspra  e 
rugosa  per  dato  e  fatto  di  un  deposito  abbondante  di  materia 
terrosa  nella  tunica  media.  L'  arco  e  la  porzione  discendente  del- 
T  aorta  erano  in  istato  d'  integrity ;  rispetto  alle  sigmoidi,  ci  accer- 
tammo  che  compivano  regolarmente  le  loro  fnnzioni ;  quando  ver- 
sammo  dell*  acqna  nell'  aorta,  non  una  goccia  del  liquido  penetrft  nel 
ventricolo. 

In  qnesto  caso,  la  persistenza  del  romore  di  soffietto  per  varie 
settimane,  e  1'  esser  sempre  nello  stesso  luogo,  non  ci  faceva  dubi- 
tare  cbe  non  procedesse  da  causa  organica,  Benchft  anche  percetti- 
bile  a  destra,  il  romore  si  udiva  meglio  a  sinistra ,  onde  pensammo 
che  nella  valvula  mitrale  stesse  la  lesione.  Pert  io  considerava  que- 
sta  diagnosi  piuttosto  avventata  che  certa,  e  vi  diceva  che  non  ci 
fidavo  molto;  ft  vero  che  il  massimo  dv intensity  del  romore  corri- 
spondeva  alia  valvula  mitrale,  ma  in  quasi  tutti  i  casi ,  la  insuffi- 
cienza  auricolo-ventricolare  va  unita  ad  una  ben  marcata  alterazione 
del  polso. 

Dallv  altro  canto  vi  faceva  osservare  che  la  mancanza  del  romore 
sul  tragitto  dell'  aorta  non  potea  far  pensare  ad  una  lesione  delle 
valvule  di  questa  arteria  o  della  sua  superficie  interna;  e  in  vero 
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gli  autori  non  dissentono  tra  loro  nel  credere  cbe  il  prolungamento 
del  rumore  sia  un  segno  caratteristico  di  siffatte  affezioni.  La  mai*- 
canza  del  thrill  e  di  pulsazioni  visibili  infirmava  1*  ipotesi  di  una 
insufficienza  aortica ;  perd,  con  tutte  queste  nozioni  teoriche  tanto  pre- 
cise, 1'  autossia  ci  chiari  che  il  romore  anomalo  nasceva  dallo  stato 
rugoso  di  tatta  la  porzione  ascendente  dell'  aorta. 

Tal  fa  questo  fatto,  contrario  in  tntto  e  per  tutto  a  quanto  si 
crede  generalmente,  e,  secondo  me,  esso  chiaramente  insegna  quanto 
vacoe  sono  tutte  le  leggi  assolute,  messe  in  mezzo  dai  patologi  che 
si  ostinano  a  scoprir  sempre  la  causa  dei  romori  cardiaci,  coll'esa- 
minare  attentamente  la  intensity  e  la  diffusione  dei  romori  stessi. 
Altri,  se  pu6,  spieghi  pure  questi  fatti;  £  sempre  cosa  moltostrana 
cbe  il  romore  di  soffio  sonoro,  prodotto  dalle  rugositi  aortiche,  abbia 
il  suo  massimo  d'  intensity  a  livedo  della  valvula  mitrale,  e  non  sia 
prolungato  lungo  1'  arteria.  Come  distinguere  questi  casi  da  quelli  in 
cui  £  davvero  malata  la  valvola  mitrale  (1)? 


(I)  Qualunque  sia  la  interpretazione  di  questo  fatto ,  esso  d  sempre  interessaote 
ed  istrutllvo,  dacche  ci  chiarisceindubitabllmeme  gli  errori  che  possono  procedere  anco 
dai  piu  sicuri  segni  stetoscopici  nelle  diagnosi  delle  malattle  cardiache.  Ma  st  pud 
domaodare  se  Io  stato  rugoso  dell' aorta  era  veracemente ,  In  questo  caso,  la  causa 
generatrice  del  soffio  Intenso,  che  udivasl  all'  apice  del  cuore.  Quanto  a  roe,  ne  dubito; 
e  mi  parrebbe  pure  che  quel  soffio  procedesse  da  una  insufficienza  mitrale,  areata  ancbe 
quella  dalla  aderenza  del  peri  card  io  al  cuore;  e  gia  lo  Stokes,  che  ha  recato  la  storia 
del  Graves  nella  sua  opera,  fa  osservare  che  quel  soffio  poteva  procedere  semplicemente 
da  un  cambiamcnto  nella  forma  del  ventricoll,  prodotto  dalle  condizioni  anomali  del 
pericardio.  La  quale  spiegazione,  molto  ipotetica,  dello  Stokes  non  darebbe  conto  del 
romore  del  soffio  di  cui  parliamo,  perche  una  raodificazione  della  forma  dei  venlricoli 
non  si  manifesterebbe  con  un  soffio ,  se  non  ripercuotesse  sugli  orifici  o  sulle  valvole 
in  gulsa  da  alteraroe  le  dimension!  e  le  funzioni.  Ora  ,  questa  insufficienza  mitrale  , 
secondaria,  che  notavo  teste  per  ispiegare  il  fatto  del  Graves,  non  e  un  semp)  ice  con- 
cetto dello  spirito;  l'ho  esaminata  di  fresco  sOpra  un  cuore,  nel  quale  gli  orifici  sinistri 
erano  molto  dilatati,  per  causa  dl  un' aderenza  generalizzata  del  pericardio.  Ho  pub- 
blicata  questa  osservazlone,  che  non  ha  la  simile  nella  scienza,  nella  Gazette  hebdo- 
madaire  ( 1861 ) ;  ma  per  la  sua  importanza  rispetto  alia  patologia  ed  alia  fislologia , 
stimo  recarla  di  nuovo  con  le  riflessioni  che  aggiunsi  alia  mia  relazlone. 

11  12  di  settembre  1861 ,  un  giovane  di  22  anni  entrava  nello  spedale  Beaujon , 
perche  era  affetto  da  violent!  palpiti  di  cuore  e  da  nna  ragguardevole  tumefazione  degli 
arti  inferior!  e  del  ventre.  Questo  giovane,  che  era  stato  dl  robusla  costituzione,  faceva 
I' arte  delP  ebanlsta,  ma  da  tre  mesi  era  stato  costretto  a  smettere  ogul  specie  di  lavoro; 
giungeva  all'ospedale,  sfinito  da  lungbi  patimenli,  e  ci  presenutva  un  lipo  si  perfetto 
della  fades  cardiaca  che  un'occhiata  hastava  per  riconoscerc  la  natura  deUa  sua 
malattla.  Vedendo  quell'  Infelice,  seduto,  meglio  che  sdrajato  nel  letto,  tormctntato  da 
intensa  dispnea,  apiretico;  vedendo  la  enfiagione  e  il  color  giallastro  della  faccia  e  delle 
palpebre,  e  la  dilatazlone  delle  vene  del  collo,  non  potevasi  dubilare  circa  il  diagnostico, 
che  restava  ben  presto  confermato  da  un  esame  piu  attento.  Le  membra  inferior!, sino 
alia  radlce,  erano  edemutose,  lo  scroto  e  II  prepuzio  erano  mflltratt;  II  turgore  del 
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In  ana  lezione  clinica  al  King's  College  Hospital  (che  fa  pub- 
blicata  dal  medical  Gazette,  7  gennaio  1842),  il  Dott.  Budd  ha  recato 
on  fatto  talmente  identico  col  precedente,  si  pei  segni  fisici,  si  pei 


ventre  nasceva  da  an  versa  men  to  ascitico  che  saliva  sino  aU'ombellico.  II  fegato,  del 
quale  il  limlte  superiore  non  era  modlflcato,  oltrepassava  di  tre  dita  I'orlo  inferior  e 
deJIe  costole;  de'rantoli  subcrepHanti  alia  base  del  due  polmonl,  in  avantl  e  indietro. 
ed  unaespettorazionesanguinolenta,  Indicavano  una  leggiera  congestione  dell'apparato 
bronco-polmonare;  scarsa  I'orlna,  colorata,  ma  non  albuminosa.  Se  dico  inoltre  cbe 
il  malato  aveva  sofferlo  nel  1859  df  una  scarlaltina  grave ,  e  nel  I860  di  un  reoma 
artlcolare  acuto,  che  lo  avea  tenuto  in  letto  circa  venticinque  giornl  alio  spedale,  con- 
verrete  rneco  che  la  diagnosi:  affezlone  del  cuore,  era  chiarissima ,  e  poteva  farsi  con 
certezza  quasi  assoluta,  prima  dt  ogni  esplorazione  della  regioue  precordiale  e  del  polso. 

Bcco  ora  l'esame  diretto. 

Non  v'e  curvatura  a  forma  di  volta;  i  moti  del  cuorc  veggoosi  chiaramente  tra- 
verso  le  pareti  toraclche,  benche  il  dimagramento  non  sia  grandisslmo.  A  livello  del- 
I'apice,  fremilo  intenso  che  non  si  percepisce  alia  base;  colla  palpazione  si  riconosce 
che  I  battiti  sono  superficial!  ed  estesissimi,  ma  non  tanto  energici  come  si  potrebbe 
supporre.  Sono  d'  altronde  regolari ;  la  loro  frequenza  oscilla  tra  80  e  84.  L'  urto  del- 
I'apice  contro  la  parete  del  petto  coincide  col  polso  delle  carotid  i.  ft  crescluta  lesten- 
sione  della  ottusita  precordiale;  il  limlte  superiore  corrisponde  alia  terza  costola 
sinistra,  1' Interfere  alia  settima,  e  di  fatto  l'apice  del  cuore  batte  nel  sesto  spazio 
intercostale,  e  slavvicina  phi  alia  settima  costola  che  alia  sesta.  Nel  senso  transversaie, 
I  resultati  della  percussione  non  sono  meno  cbiari;  la  risuonanza  oscura  alia  percus- 
sione  comincia  alia  linea  media ,  e  si  prolunga  flno  all'  altezza  di  cinque  dita  ollrc 
I'orlo  sinistra  dello  sterno.  Del  resto,  1'ottnsiia  normale  e  molto  piu  roodlficata  ne'suoi 
limit!  che  nella  sua  natura;  raccolgo  in  fattl  piuttosto  una  sottoottusila  che  una  ottu- 
sita  assoluta,  e  la  resistenza  al  dlto  non  e  magglore. 

AH' ascoltazione,  i  battiti  del  cuore  sono  ptecisamente  sotto  1'orecchio,  ma  I'im- 
pulso  non  e  in  relazione  con  1'aumento  considerable  di  volume,  rivelato  dalla  per- 
cussione; Infatll,  quell' impulso  none  piu  forte  di  quello  d'un  cuore  normale.  Trovo 
nella  regione  precordiale  due  romori  dl  soffio  distintissimi,  ne  vi  e  errore  quanto  alia 
duallta  di  quest!  soffi,  e  non  im porta  domandare  se  quella  dualita  e  apparente,  o  se 
proceda  semplicemente  da  un  fenomeno  di  propagazlone,  perche  i  due  romori  anomali 
difleriscono  non  solo  pel  suono  e  per  l'intonazione,  ma  anche  pel  tempo  cheoccupano 
oella  evoluzione  cardiaca:  uno  dl  essl  ha  II  massimo  d'intensita  nel  sesto  spazio  in- 
tercostale,  all'apice  stesso  del  cuore ;  e  quando  con  la  tromba  dello  stetoscopio  si  copre 
quella  parte  dell'  organo,  si  discernono  meg  Ik)  i  caratteri  di  quel  romore;  il  suono  e 
aspro,  come  il  romore  di  una  raspa ;  il  tuono  alto.  Quel  sofflo  nasconde  affatto  il  primo 
romore  normale,  e  dura  quanto  quello ;  11  soffio  ha  la  maggiore  sua  intensllA  nel  mo- 
memo  preciso  in  cui  il  cuore  urta  contro  la  parete  toracica.  Alia  base  dell'  organo,  il 
primo  romore  normale  e  alterato  dalla  propagazlone  del  soffio  dell'apice;  il  secondo 
romore  cangiasi  in  un  soffio  dolce,  proluogato,  dl  tuono  meno  acuto  del  precedente; 
odesi  quel  mormorio,  sia  nel  terzo  spazio  intercostale  sinistro,  lungo  lo  sterno^  sla  nel 
pun  to  ccrrispondente  della  parte  des  tra,  ov'e  anche  piu  forte  e  piu  chiaro.  —  Non  v'e 
soffio  ne 'gross!  vnsi  del  collo.  Le  carotid i  primitive  e  le  succlavie,  nella  porzione  cer- 
vicale,  hanno  un  thrill  manifesto.  Nelle  giugular!  non  v'e  pulsazione.  Il  polso  e  me- 
dioaemenie  pieno ;  per  la  forza,  sta  in  relazione  con  I'  impulso  del  cuore,  ma  non  col 
volume  dell' organo;  e  ineguale,  per  cbe  in  alcune  pulsazloni  e  saltellante,  mentre  che 
ne' battiti  successivi  e  precipuamente  piccolo.  Non  ha  intermittenze ;  la  elevazione  del 
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sin  torn  i  general!,  che  un  osservatore  imparziale,  lette  le  due  relazioni, 
necessariamente  direbbe  che  in  entrambi  i  casi  v'  era  la  stessa  alte- 
razione  anatomica. 


membro  superiore  non  modlflca  le  pulsazioni  radial! ,  che  sono  frequenti  quarto  i 
batUti  cardiac!. 

Consfderando  da  una  parte  I  segni  fislci  fornltl  daliesame  del  cuore,  dall*  ailra 
i  lurbamenti  gia  grandi  della  circolazione  generale,  formulo  il  seguente  diagnoslico; 
dilatations  del  cuore,  senxa  notabile  ipertrofia;  insufpciensa  della  valvula  mitrale 
con  probabile  ristringimento  dell'  orificio  ;  insufflcienxa  aortica.  Atlribuivo  alia  le- 
8 lone  mitrale  la  manranza  di  due  Ira  I  segnl  caratteristici  della  insufficienza  aortica, 
cioe  II  tofflo  nei  vasi  del  collo,  e  l'ampiezza  del  polso, 

II  giorno  dopo,  ricblamal  I'attenzione  degli  scolari  di  servizio  sopra  un  fenomeno, 
che  II  giorno  innanzi  mi  aveva  colpito ;  avevo  pero  schivato  di  pronunciarmi  sul  va- 
lore  di  quel  segno,  poiche,  prima  d'ogni  altra  cosa,  volevo  esser  slcuro  della  sua  per- 
sist enza.  11  mala  to  aveva  una  ondulazione  epigastrlca  chlarissima ,  ed  ognl  urto  del 
cuore  contro  la  parete  toraclca  era  accompagnato  con  una  depressione  che  scorgevasi 
sotto  le  costole  spurie  ,  sinislre.  Quest!  sintomi  tanto  era  no  evldcnii  che  mi  fecero 
subito  rl  cord  are  le  asserzioni  di  Helm  e  di  Sander;  cosi,  quando  l'esplorazioni  rlpetute 
il  13  settembre  a  sera,  ed  11  14  nel  matllno,  mi  accertarono  della  costanza  di  quest! 
fenomrni ,  non  dubltai  di  completare  la  diagnosi  dichiarando  una  adetione  generale 
del  pericardio  al  cuore. 

Sarebbe  ora  inutile  arrecare  tutte  le  quotidiane  parlicolarita  di  una  osservazionc 
concernente  una  malattia  cardiaca,  la  quale  non  ebbc  altra  anomalia  tranne  la  rapi- 
dila  del  corso;  la  terapeutica  non  giov6  in  conto  alcuno,  nemmeno  ad  attcnuare  per 
moment!  i  fenomeni.  Dhro  solo  che  il  malato  ha  vissuto  sino  al  5  dl  otlobre  ,  e  che 
per  ventidue  giorni  ho  sempre  esaminato  lo  slato  del  cuore,  e  mi  sono  accertato  della 
persistenza  de'  segni  fisici  sopra  descritti ;  per  vent!  giorni  almeno  gli  ho  sempre  tro- 
vati  con  gli  stessi  caratteri.  Quel  giovane  raori  per  quello  slato  di  lenta  astissia,  che  e 
una  delle  forme  colle  quali  hanno  fine  le  malattie  cardiachc,  e,  nei  due  ultimi  giorni 
della  sua  vita,  la  facolla  contrattile  del  cuore  era  tanto  seem ata,  che  con  l'ascollazione 
si  udiva  solo  un  romore  sordo,  tumultuoso  e  confaso. 

L*  aulossla,  fatta  venllcinque  ore  dopo  la  morte ,  conferm6  la  maggior  parte  del 
mlo  diagnoslico;  confesso  per6  che  non  mi  aspettava  dl  essermi  tanto  ingaunato  ri- 
spello  alia  natura  delle  lesioni  valvulari. 

La  cavita  del  pericardio  e  del  tutto  sparita  per  la  mancanz*  delle  due  pagine 
della  membrana  sierosa  ;  I'aderenza  non  e  immediata  ;  la  neomembrana  che  ha  subito 
la  trasformazione  cellulare,  ha  una  spessezza  iusignificante,  percio  I'unione  di  leggier! 
e  rotta  da  lievi  irazloni;  tuttavia,  lo  ripe  to,  essa  e  generale  e  totale.  II  pericardio  non 
aderlsce  alia  parete  toraclca  anteriore,  e  nemmeno  6  saldato  colla  pleura. 

Considerable  e  II  volume  del  cuore,  e  in  relazioue  col  risultati  che  ottenevansi 
colla  percussione  durante  la  vita;  ma  la  dllatazione  delle  cavita  procedeva  senza  Iper- 
trofia proportionate,  ed  effettuavasi  principalmente  nel  I  a  parte  sinistra.  La  capacita  del 
ventricolo  sinistro  e  molto  cresciuta j  oltrepassa  di  una  buona  meta  le  dimension! 
normali;  distesa  e  pure  1'oreccbietla  corrispondente;  1' aorta  e  dllatata  in  tutto  II  suo 
tragltto  intra-pericardlco.  Queste  cospicue  roodificazloni,di  cut  facilroente  s'lntende  II 
meccanisroo,  si  veggono  raeno  spiccate  nell'  orecrhietta  e  nel  ventricolo  destro ;  perd 
le  pared  del  cuore  destro  sono  evidentemente  assottigliate. 

Fin  qui  tutto  andava  bene,  e  polevo  railegrarmi  della  mia  diagnosi.  Sottopongo 
allora  le  sigmoid!  e  I'aorta  alia  prova  drll'acqua,  e  veggo  che  11  liquido  passa  bene 
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Maria  Pepler  ft  entrata  al  King's  College  Hospital  il  18  di  no- 
rembre  1840.  Ha  25  anni,  ft  stata  sempre  fantesca;  per  solito  ba 
buona  salute,  ma,  cinque  anni  or  sono,  ebbe  un  edema  nelle  gambe, 
che  pert  cessara  dopo  sei  settimane.  Da  quel  tempo,  qnella  giovane 


nel  ventricolo;  rovesriato  t)  cuore,i  n  gulsa  cbe  abbia  l'apice  in  alto,  verso  l'acqua 
neU'apertura  praticata  nel  l'apice  del  ventricolo  sinistra,  e  la  insufflcienza  delta  valvola 
mitrale  e  chiarita  dallo  scolamento  del  llquldo  a  traverso  gli  oriflci  aperti  delle  vene 
polmonari.  Bramoso  dl  coDOscere  le  lesion!  che  avevano  prodotto  quests  doppia  in- 
sufficienza,  apro  largamente  II  ventrlcolo,  I'orecchietta  sinistra  e  1' aorta  ascendeute,  e, 
con  mia  sorpresa,  trovo  l'endocardo  sanissimo,  eche  nemroeno  aveva  perduta  la  na- 
turale  lisciezia  e  levlgatezza  5  le  pieghe  valvular!  esamlnate  dalle  due  facce  ,  I  cercbl 
fibrosl  a  cul  sono  attaccate ,  la  superflcie  Interna  dell'  aorta,  non  hanno  alcuna  alte- 
razlone ;  gli  oriflci  sono  llberi ,  e  si  sono  dilatati  in  proporzlone  delle  cavita.  Tale 
dilatazione,  che  provlene  da  una  trazione  meccanlca,  ba  massimamente  agito  sull'orl- 
ficio  mitrale,  la  cui  circonferenza  non  e  roinore  dl  1 22  millimetrl. 

all  era  dunque  ingannato  assegnanrio  la  malattla  ad  un  endocardlte  antecedente, 
mi  era  ingannato  ammettendo  l'esistenza  di  una  iesione  organic  a  delle  valvule,  e  In- 
fine  mi  era  ingannato,  desumendo  dall'asprezza  e  intensita  del  primo  romore  delsoffio 
e  dal  precoci  turbamenti  della  clrcolazione  generate ,  a  giudicare  che  la  insufflcienza 
mltrale  fosse  complicate  col  ristrlngimento.  Causa  unica  dl  tuttl  questl  fenomeni  era 
la  pericardlte,  la  quale  forse  rlsallva  alia  prlmavera  del  i860,  quando  11  malato,  come 
ho  detto,  fu  preso  da  un  reuma  articolare  acuto.  Fors'anche  la  scarlaitina  del  )859 
era  pure  tra  le  cause  della  inflammazlone  del  perlcardio.  Fa  mestleri  aggiungere  che 
le  valvole  del  cuore  avrebbero  potuto  servlre  di  modello  per  la  dimostrazione  dello 
stato  normale.  Gli  oriflci  erano  dilatati  ancb'essi,  ma  l'ingrandlroento  loro  non  era 
paragonabile  a  quello  degli  oriflci  sinistrl ;  I'oriflclo  auricolo-ventricolare  destro  aveva 
circonferenza  10  milllmetri  minore  di  quella  del  slnistro;  e  non  deesi  dimenticare  che 
le  sue  dimension!  natural!  sono  sempre  superior!  a  quelle  deU'apertura  mitrale.  In 
quel  rovesciamento  dello  stato  normale,  vedesi  dunque  una  prova  indlretta  della  dlla- 
tazione  che  si  era  operate  nell'orificio  auriculo-ventrlcolare*slntstro.  Le  valvole  destre 
erano  tuttavla  sufficient),  e  Sana  era  l'arteria  polmonare. 

Tale  e  questo  fatto  che,  a  senso  mio,  ha  non  piccola  iroportanza,  per  mold  ri- 
spetti,  e  merita  grande  attenzione. 

E  Infatti  questa  osservazione  e  unica  nella  sclenza :  la  dilatazione  cardiaca  senza 
ipertrofla  proporzionata  e  Indicata  come  conseguenza  possibile  dell' aderenza  del  perl- 
cardio; la  Insufflcienza  aortlca,  semplice,  per  aumento  del  calibro  dell'arteria,  e  da 
lungo  tempo  nota;  ma  la  raancanza  di  occlusione  dell'oriflcio  auricolo-ventricolare  per 
semplice  dilatazione  deU'apertura  mitrale  e  del  ventrlcolo  slnistro,  dilatazione  da  cui 
fu  immediatamente  prodotta  la  insufflcienza  della  valvula  blcuspide,  e  cosa  non  per 
anco  nolata.  Infatti,  in  nlssuna  storia  ho  trovato  questo  insieme  patologico,  i  cui  varl 
element! ,  nel  mio  malato,  hanno  correlazione  si  precis  a  e  si  chiara:  pericardlte  cui 
sussegue  una  sinfisl  cardiaca ,  generate ;  —  dilatazione  dell'  aorta  per  retrazlone  del 
tessuto  congiuntivo  di  nuova  formazione,  qutndi  Insufflcienza  delle  valvole  sigmoidl ; 
—  dilatazione  del  ventrlcolo  slnistro  e  deH'oriflcio  mitrale,  origlnata  In  doppio  modo, 
per  I' aderenza  del  perlcardio,  e  per  mancanza  della  occlusione  dell'orlflzio  aortlco; 
dilatazione  cbe  senza  ipertrofla  avea  cagionato  la  Insufflcienza  della  valvula  blcuspide. 
Cos!  quel  giovane,  con  l'endocardo  del  tutto  sano,  con  le  valvule,  gli  oriflci,  el  vast 
intatti,  era  esposto  a  tutti  i  fenomeni ,  a  tuttl  I  pericoli  delle  plu  gravi  affezionl  orsa- 
niche  del  cuore;  e  quel  che  accadde  ne  fu  amplisslma  prova. 

Graves  II.  15 
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patisce  di  palpitazioni ,  di  respiro  corto,  e  tratto  tratto  tosse;  tatte 
le  volte  cbe  si  espone  al  freddo  ricomparisce  1*  edema.  Quando  entr6 
nello  spedale,  si  doleva  di  palpiti  del  cuore;  ogni  piccolo  moto  ne 
aumentava  la  violenza,  e  talora  la  paziente  veniva  meno.  Tanta  era 
la  dispnea,  che  la  malata  non  poteva  star  coricata  sul  dorso;  di  piu, 
era  tormentata  da  ana  penosissima  tosse,  con  accessi  tanto  prolnn- 
gati,  che  provocavano  il  vomito;  spurgava  muccositfc  spumose.  Le 
guancie  e  le  labbra  erano  color  porpora  acceso,  e  le  giugulari  con- 
siderabilmente  distese.  L'  estremita  inferiori  erano  infiltrate,  ma  non 
aveva  edema  nft  alia  faccia,  n6  alle  mani.  Nella  regione  precordiale 
si  ndiva  nn  rnmore  sistolico,  che  a  vera  la  sna  massima  intensity 
all*apice  del  cuore  ed  alia  parte  sinistra  del  capezzolo.  All'apice 

Piu  volte  bo  ripetuto  cbe  le  paretl  del  cuore  non  erano  ingrossste.  In  faitl  parmi 
cbe  la  mancanza  d'  ipertrofia  abbia  notabilmeote  influito,  se  non  sulla  produzlone  del 
feoomeni  morbosl,  almeno  sulla  rapldita  del  loro  corso ;  e  non  vi  ba  dubblo  cbe  con 
una  Ipertrofia  parletale,  cbe  procedeva  di  pari  passo  colla  dilatazione  delle  cavita  ,  la 
insufflcienza  delle  valvule  non  avesse  poluto  esser  per  lungo  tempo  prevenuta.  11  qual 
fatto  prova  ancbe  una  volta  cbe  la  Ipertrofia  non  procede  sempre  dall'aderenia  del 
pericardlo:  Barlow ,  Cbevers,  Walsh  e  Gairdner  Insistevano  gia  su  questo  punto;  piu 
tardi  lo  Stokes,  con  nuove  osservazionl  ba  giustificato  una  opinione  di  cbe  egli  aveva 
dato  cenno  ne'suoi  antecedent!  lavorl,  ctoeche  l'aderenza  del  pericardlo  pu6  influire 
in  modo  diflerentissimo  sullo  stato  del  cuore ,  e  Kennedy  parla  di  cinque  casl ,  nei 
quail  fu  ossenrata  V  atrofia  del  vlscere. 

Credesl  oggl  generalmente  cbe  la  sinflsl  cardiaca  non  trascini  seco  verun  fenoroeno# 
e  cbe  1  sintomi  gravi  additatl  da  Lancisi,  Senac,  CorvUarl,  Kreysig,  ec.  debbano  impu- 
tarsi  alle  alterazlonl  valvularl,  concomitant!.  La  qual  concluslone  e  glustfsslma;  e  tre 
anni  sono  divulgal  la  storladi  un  malato,  nel  quale  un'aderenza  tola  le  del  pericardlo 
non  a  vera  cagionato  alcun  fenomeno,  attesa  la  integrita  degli  orifici  e  delle  valvule. 
Ma  non  bisognerebbe  troppo  Inoltrarsl  in  questa  via,  ed  io  stimo  cbe  non  possa  ere- 
dersi  del  tutto  innocua  una  sinftsi  cardiaca,  allorcbe  modi  flea  n  do  le  dimension!  degli 
orlficii  del  cuore,  pud  da  se  sola  produrre  de'gravl  turbamenti  della  circolazione 
Introcardiaca. 

Ma  per  quanto  interesse  abbia  questa  istoria  ,  poicbi  ci  mostra  un  caso  tipico 
d'insufflcienwa  mitral*  pura,  essa  acqulsta  ancbe  maggiore  Importanza,  ovesi  ponga 
mente  alle  conseguenze  cbe  se  ne  possono  trarre. 

Tutto  cbe  non  vl  fosse  alcuna  produzlone  anoma la  sulle  valvule  o  sui  loro  anelli, 
nd  alcun  ristrlngimento ,  ancbe  relathro ,  ( gli  orifici  erano  dilatati,  come  bo  notato ) 
tuttocbe  fosse  coriservata  pulita  e  levigata  la  superflcie  interna  del  cuore  e  de' gross! 
vasi,  pure  la  mancanza  diocclusione  dell'orificio  mltraleedeU'aortico  aveva  prodotto 
due  rumori  di  sofflo;  di  piu  il  primo ,  quello  cbe  si  percepiva  all'apice  dell'organo, 
e  cbe  procedeva  dalla  insuflBciema  della  valvula  bicuspide,  era  aspro,  quasi  di  raspa: 
non  pud  dirsi  dunque  a  rigore  cbe  la  insufflcienza  della  mltrale  pura  non  produca 
alcun  rumore  di  sitflSo.  Nel  caso  che  ho  narrato ,  questo  soffio  non  poteva  nascer 
altro  cbe  dal  rtflusso  anomalo  del  sangue  nel  momento  delta  contrazlone  del  ven- 
Uicolo;  cloe  a  dire  cbe  la  colllsione  delle  molecole  sangulgne  retrograde  con  quelle 
dell'  ondata  progressiva  dell'  oreccbletta  bastava  per  produrre  un  romore  dl  soflBo , 
cbe  aveva  tutta  1'  intensitl ,  tutu  1*  asprezza  de'  toffi  organici  piu  caratterlzzat! . 
II  conoscimento  dl  questo  fatto,  se  non  m'lnganno,  potra  splegare  buon   numero 
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non  si  percepiva  il  rumore  diastolico.  Verso  lo  sterno,  e  risalendo 
?erso  la  base  dell*  organo,  spariva  a  poco  a  poco  il  rumore  sistolico, 
ed  il  suono  naturale  diastolico  si  udiva  a  pena.  Nissan  rumore  ano- 
malo  nell'  aorta  e  nelle  carotidi.  L'  ascoltazione  de*  polmoni  rivelava 
una  ipersecrezione  de*  bronchi.  II  14  di  novembre  l'ammalata  mori 
ad  un  tratto. 

«  Autossia.  —  II  cuore,  di  grandezza  enorme,  sta  trasversalmente, 
ed  in  nissun  punto  £  ricoperto  dal  polmone.  II  ventricolo  destro  6 
ipertrofizzato ;  le  pareti  sono  piu  grosse  e  piu  solide  di  quelle  del 
ventricolo  sinistro.  L'apice  del  cuore  6  totalmente  costituito  dal  ven- 
tricolo destro  cbe  scende  piu  basso  del  sinistro.  Le  due  orecchiette 
dilatate  sono  ingorgate  di  sangue.  Le  valvule  mitrali,  unite  pei  loro 
orli,  sono  del  tutto  rigide,  e  formano  un  orifizio  permanente,  pel  quale 
passa  a  pena  la  punta  del  dito  minimo.  Sotto  la  membrana  che  rive- 
ste  le  valvule  sono  dei  depositi  abbondanti  di  materia  calcarea,  ma 

di  questi  casl,  apparentemente  inesplicablll,  ne'quali  all 'autossia  non  si  trova  veruna 
aJteraztone  Importante,  ne  dell'endocardo,  oe  delle  valvole,  ne  de*  gross!  vasl,  abben- 
cbe nel  tempo  delta  vita  siaoo  stati  ossenrati  desoffl  asprl  e  permanent!.  Un'altra  parola 
e  finteco. 

Una  losufficlenxa  mltrale  pura,  seoza  restrlngimento,  non  pu6  modiflcare  la  clr- 
eolazione  intro-cardiaca  fuorcbe  oel  momento  delta  contrazione  del  ventricolo;  in  con* 
seguenza  11  romore  di  sofflo ,  prodotto  da  detta  Insufficienza ,  dee  corrispondere  esat- 
tameote  allaslstole  ventrlcolare ;  ma  nel  mlo  malato,  quel  romore  dl  sofflo  nascondeva 
del  totto  il  primo  romore  normale  del  cuore  e  coincideva  preclsamente  con  1'  urto 
deU'apiee  contro  la  parete  toracica:  dunque  il  primo  romore  normale  del  cuore  i 
prodotto  nel  momento  della  sistole,  e  la  contraxione  de'  ventricoU  e  perfettamente 
isocrona  all' urto  deU'apiee. 

Easendo  evidente  la  importanza  di  queste  conclusion!,  gtudlco  Inutile  dl  Intratte- 
nermic!  piu  lungamente. 
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non  vegetazioni  superficial i ;  sulle  valvule  tricuspidi  una  o  due  escre- 
scenze  verrucose  piccolissime.  Le  valvule  aortiche  sono  forse  un  po'in- 
durite,  ma  rispetto  al  resto,  sono  sanissime  come  le  sigmoidi  polmo- 
nari  e  1' aorta.  » 

Grande  ft  la  pretensione  degli  scrittori  contemporanei  alia  per- 
fezione  della  diagnosi;  ma  a  dispetto  delle  loro  leggi,  che  con  tanta 
compiacenza  spacciano  per  assolute ,  fa  mestieri  convenire  che  non 
vi  era  distinzione  possibile  tra  la  malattia  del  Connell  e  quella  della 
Pepler.  Meglio  procacceremmo  alia  veriti ,  confessando  umilmente 
che  nell*odierna  condiziooe  della  scienza  una  lesione  mitrale  grave 
non  pud  sempre  distinguersi  dallo  stato  rugoso  dell' aorta. 

Non  potevamo  nemmeno  supporre  nel  Connell  che  l'aorta  fosse  into- 
nacata,perchft  mancavanomoltisegni  fisici  chesi  hannoper  caratteristici, 
per  esempio,  le  vibrazioni  lungo  V  orlo  destro  dello  sterno,  il  vigore 
e  la  durezza  del  romore  sistolico  negli  stessi  punti  e  nelle  arterie 
del  collo.  La  mancanza  per6  di  questi  due  segni,  in  un  malato  che 
avea  I'  aorta  incrostata  di  ossificazioni,  &  a  pena  piu  sovversiva  della 
moderna  infallibility  diagnostica,  di  quel  che  non  lo  sia  la  presenza 
di  questi  due  stessi  sintomi  in  un  altro  fatto,  similmente  narrato  dal 
Dott.  Budd  (Med.  Gaz.  24.  Decern.  1841),  in  cui  si  aveva  tra  mano 
una  alterazione  delle  valvule  aortiche.  Dopo  aver  narrato  la  storia 
del  malato  (si  chiamava  Coyne),  V  a  u  tore  pro  segue : 

«  Quando  Coyne  venne  all'  ospedale,  era  chiaro,  giudicando  dalla 
estensione  della  ottusift  precordial,  che  il  cuore  era  molto  aumentato, 
e  il  forte  impulso  che  accompagnava  i  palpiti  c'indicava  l'ipertrofia 
del  ventricolo  sinistro.  Traendo  argomento  dalle  pulsazioni  visibili 
delle  arterie,  dal  soffio  diastolico  che  si  udiva  alia  base  del  cuore, 
avevamo  giudicato  vi  fosse  una  lesione  delle  valvule  aortiche  che 
lasciasse  ritomare  il  sangue  nel  ventricolo.  Questa  stessa  lesione 
valvulare  poteva  spiegarci  il  romore  sistolico  forte  che  si  udiva  al- 
1'apice.  Le  intense  vibrazioni  cbe  si  costatavano  col  la  palpazione, 
procedevano  da  qualche  ossificazione. 

«  Fin  qui  erano  vere  le  nostre  previsioni.  Ma  le  vibrazioni  che 
si  udivano  lungo  I'orlo  destro  dello  sterno,  dalla  terza  costa  sino 
alia  clavicola,  la  chiarezza  e  la  Datura  del  romore  sistolico  in  quelli 
stessi  punti  e  nelle  arterie  del  collo  ci  avevano  indotto  ad  ammettere 
delle  placche  di  ossificazione  alia  superficie  interna  dell' aorta  ascen- 
dente.  Intorno  al  qual  punto,  ci  eravamo  veramente  ingannati;  l'ar- 
teria  era  del  tutto  sana. 

«  II  fatto  del  Coyne  ci  procura  un  utile  insegnamento;  ci  di- 
mostra  sino  a  qual  punto  pu6  propagarsi  lungo  le  arterie  una  vibra- 
zione  sistolica,  nata  sulle  sigmoidi  dell' aorta.  » 
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Nel  caso  seguente,  avevasi  an  romor  di  soffio  e  un  fremito  in 
tutta  1'estensione  del  petto,  avanti  e  indietro,  senza  segno  di  peri- 
cardite  o  di  lesione  valvulare;  intendo  di  Maria  Robinson,  grazio- 
sissima  bambina  di  dieci  anni,  che  entrft  nella  clinica  il  1  di 
novembre.  Fu  gindicata  malata  d* idrocefalo ,  e  parve  che,  con  una 
idonea  cura,  migliorasse.  Dopo  quattro  giorni  che  era  stata  ammessa 
nello  spedale,  fa  notato  quanto  segue:  semiaddormentata,  la  fanciul- 
letta  grida  di  quando  in  qaando  per  cansa  dei  dolori  che  sente  nella 
testa;  6  pallida,  ha  le  labbra  tumide  e  scolorate;  rovescia  la  testa 
indietro;  i  muscoli  del  collo  sono  rigidi;  non  ha  ascessi,  n&  tamori 
nella  regione  cervicale ,  n&  edema.  La  testa  6  calda ,  ma  le  pupille 
sono  normali;  le  palsazioni  delle  doe  carotidi  sono  bene  forti  econ- 
giunte  con  rumore  chiaro  di  soffietto  e  col  fremito  thrill;  V  azione  del 
en  ore  6  violenta,  i  rumori  risuonano  fortemente;  durante  il  primo, 
si  ode  an  soffio  molto  intenso,  che  non  fc  limitato  alia  regione  car- 
diaca,  ma  che  si  propaga  in  tatto  il  petto  avanti  e  indietro ;  in  tatti 
i  panti,  costatasi  un  fremito  ben  distinto.  Non  ramore  anomalo  nel- 
T  aorta  addominale;  non  dispnea ,  non  palpitazioni;  la  malata  non 
tosse;  non  accenna  dolore  alcuno  quando  le  si  comprima  la  region 
del  cuore,  o  quando  si  spinga  in  alto  il  diafragma  verso  1'  apice  del 
viscere.  II  polsa&  a  100,  pieno  e  forte;  naturali  le  funzioni  digestive, 
calda  la  pelle. 

Dopo  che  fa  presa  la  nota  precedente,  Maria  rimase  alio  spedale 
altri  dieci  o  dodici  giorni ;  il  soffio  e  il  fremito  -  thrill  -  a  poco  a  poco 
divennero  meno  intensi,  ma  qaando  la  malata  se  ne  part),  non  erano 
spariti  del  tutto. 

In  questo  caso,  un  singolar  fenomeno  era  il  fremito  fortissimo 
o  il  moto  vibratorio  percettibile  alia  mano  in  tutti  i  punti  del  torace. 
II  qual  moto  pareva  che  avesse  la  stessa  intensity  in  tutto  il  petto ; 
era  sincrono  col  movimento  sistolico  e  con  un  romore  chiaro  di  soffio, 
che  udivasi  in  tutta  la  regione  toracica.  Questi  fenomeni  erano  stati 
da  me  considerati  come  non  attinenti  in  alcun  modo  alia  pericardite 
o  ad  una  lesione  valvulare ,  ed  il  fatto  chiari  che  dicevo  il  vero , 
dacchfe  tutti  questi  segni  fisici  cessarono  con  1*  uso  degli  antispasmo- 
dic!, e  con  un  adatto  regime. 

Ecco  ora  due  interessantissime  questioni :  Come  distinguere  i  casi 
simili  da  una  pericardite  o  da  una  affezione  valvulare?  —  Come  con- 
cepire  Forigine  de' fenomeni  fisici  nella  nostra  bambina?  Da  primo 
potrebbe  credersi  che  un  fremito  -  thrill  -  tanto  intenso,  un  soffio  tanto 
sonoro  non  possano  procedere  da  una  pericardite;  la  quale  opinione 
sarebbe  errata,  perch6  col  Dott.  Parkinson  ho  veduto,  in  via  North 
Great  Charles,  un  malato  d'  infiammazione  del  pericardio,  nel  quale, 
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dalla  mattina  alia  sera,  nell*  intervallo  di  doe  visite,  era  comparso  an 
soffio  risuonante  ed  un  mo  vi  men  to  vibrator  io  viol  en  to.  Sgraziata- 
mente  non  presi  nota  di  qaesto  fatto,  e  non  posso  dirvi  se  )e  carotidi 
presentavano  gli  stessi  fenomeni.  E  tanto  piu  me  ne  duole,  inquanto 
che,  se  le  carotidi  di  quell' uomo  non  mandavano  romore  alcuno,  il 
diagnostico  tra  quella  pericardite  e  I'  affezione  di  Maria  Robinson 
diventa  semplicissimo.  Dei  resto,  nella  nostra  bambina,  la  mancanza 
di  dispnea,  la  perfetta  regolaritSi  delle  funzioni  respiratorie  bastavano 
per  allontanare  r  idea  d'ftna  infiammazione  del  pericardio;  infatti, 
per  promuovere  dei  fenomeni  fisici  cosl  evidenti,  ci  sarebbe  stato 
mestieri  d'una  pericardite  fierissima,  e  in  tal  caso  la  malattia  si 
manifesta  sempre  con  torbamenti  di  funzioni,  che  son  facilmente 
riconosciuti. 

Rispetto  al  diagnostico  fra  i  fenomeni  osservati  nella  nostra  ma- 
lata,  e  quelli  che  sono  propri  delta  lesione  delle  valvule,  mi  basteri 
rammentare  che  in  quella  sortadi  affezioni,il  fremito-  thrill -e  il  soffio 
non  son  mai  uditi  egualmente  in  tutta  I'estensione  del  petto,  si  avanti 
che  indietro.  Se  vogliamo  ora  farcj  una  idea  della  causa  di  questi 
fenomeni,  dobbiamo  riflettere  che  segni  fisici  consimili  nascono  dal- 
l'attrito  del  sangue,  che  scorre  sulle  rugosity  delle  arterie  o  delle 
valvule  cardiache;  lo  che  si  spiega  agevolmente  con  le  note  leggi 
dell'acustica;  di  piu,  gli  stessi  fenomeni  possono  nascere  dallo  sfre- 
gamento  nella  pericardite.  Quanto  al  fremito  -  thrill  -  e  al  soffio  che  di 
frequente  suole  essere  udito  nei  soggetti  isterici  o  nervosi ,  e  nei 
malati  indeboliti,  i  fisiologi  hanno  da  lunga  pezza  cercate  spiegazioni', 
ma  fino  a  qui,  cb'io  mi  sappia,  questi  sintomi  non  sono  stati  osser- 
vati fuori  del  sistema  vascolare,  o  ritrovati  di  eguale  intensity  in 
tutta  I'estensione  del  petto. 

Io  non  mi  sen  to  da  tanto  per  combattere  o  difendere  I'opinione 
generalmente  ammessa  circa  la  causa  dei  rumori  vascolari  negli  in* 
dividui  deboli  o  nervosi;  ed  fc  impossible  pure  ch'io  vi  spieghi  so- 
disfacentemente  cid  che  accadde  in  Maria  Robinson,  poich6  le  difficolU 
della  interpretazione  si  accrescono  pel  fatto  che  quei  fenomeni  manca- 
vano  del  tutto  nell' aorta  addominale  e  nelle  arterie  delle  membra 
inferiori. 

V*  interterrd  ora  di  un  fatto  che  singolarmente  contrasta  con 
quelli  gi&  riferiti.  Ecco  qui  il  cuore  di  un  malato,  che  veone  a  piedi 
a  casa  mia,  per  consultarmi,  saranno  quindici  giorni.  Migliore  esem- 
pio  non  posso  allegare  per  mostrarvi  fin  dove  pud  giungere  una  le- 
sione organica  del  cuore,  senza  che  essa  produca  sintomi  gravi,  da 
ingenerare  apprensione.  II  malato  era  un  uomo  di  55  anni,  che  sempre 
aveva  condotto  vita  attivissima.  Era  stato  sempre  sano,  quando  or 
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sodo  sei  settimane,  viaggiando,  scese  dalla  vettura  per  salire  a  piedi 
un'  assai  alta  collina ;  dopo  aver  camminato  qualche  tempo,  si  sentt 
oppresso;  aveva  tanto  corto  il  respiro,  che  gli  fa  gioco  forza  fermarsi 
lungo  tempo  per  rimettersi.  Ma  tale  indisposizione  fu  passeggiera,  e 
non  lascid  verun  incomodo  respiratorio.  Bensi  dopo  qualche  tempo, 
ricomparvero  gli  stessi  fenomeni ,  •  ed  il  malato  si  accorse  che  dob 
poteva  pid  salir  le  scale,  nfc  camminar  presto  senza  provare  oppres- 
sione.  Nondimeno,  dopo  ogni  accesso  di  dispnea,  trovavasi  in  buono 
stato.  Un  mese  dopo,  il  paziente  fa  preso  del  grippe,  ma  non  vi 
badd  molto;  fa  leggermente  incomodato,  e  non  stette  nemmeno  in 
camera.  Qaando  lo  vidi  per  la  prima  volta,  mi  disse  che  aveva  preso 
un  grave  raffreddore.  1  battiti  del  cnore  erano  violenti,  irregolari  e 
tumultuosi;  il  polso  aveva  analoghi  caratteri,  ma  era  tanto  irrego- 
lare,  che  non  poteva  dirsi  intermittente.  Durante  il  primo  tempo,  si 
adiva  an  romore  di  soffio  intenso,  che  si  prolangava  fino  alia  base 
dello  sterno.  II  malato  era  tormentato  da  tosse  bronchiale  e  da  pa- 
rosismi  di  dispnea,  che  facevano  pensare  agli  accessi  dell'asma.  La 
malattia  prese  allora  nn'andamento  di  non  comane  rapiditi:  la  re* 
spirazioBe  si  fece  sempre  piu  difficile,  ben  presto  vi  fa  vera  ortopnea; 
dopo  qualche  tempo  comparve  una  generale  idropisia ,  e  I'  infermo 
mori  quasi  improvvisamente,  scorsi  quindici  giorni. 

II  cuore  aveva  1*  aspetto  che  suol  presentare  in  caso  di  lesione 
delle  valvule  aortiche;  trattavasi  infatti  di  tale  affezione,  e  anche 
non  esisteva  altra  alterazione.  Le  valvule  sigmoid!  dell' aorta  erano 
ossificate  al  panto  di  non  permettere  il  passaggio  dell'estremit&  del 
dito  minimo.  Qnanto  al  diagnostico,  debbo  dirvi  che  non  erotroppo 
inclinato  a  localizzare  la  lesione  nelle  valvole  aortiche,  e  quasi  quasi 
ero  proclive  a  vedervi  an*  affezione  di  altro  genere.  Vero  6  che  il 
soffio  aveva  an  carattere  di  raspa,  che  si  poteva  attribnire  alio  sfre- 
gamento  del  sangae  salla  saperficie  ragosa  dell*  aorta ;  ma  per  la 
sonoriti  del  romore  e  delta  sua  diffusione,  era  impossibile  determi- 
narne  la  sede  con  assolota  certezza.  Qaando  al  contra rio  il  romore 
di  soffio  fc  di  mediocre  intensity  possiamo  spesso  scoprirne  l'origine. 
Del  resto,  la  storia  di  questo  malato  ha  on  altra  particolaritt  degna 
di  osservazione,  ed  d  la  persistenza  della  vita  con  an  orifizio  aortico 
tanto  alterato.  E  anco  probabile  che  se  il  grippe  non  era  venato  a 
compromettere  ana  sitaazione  gi&  tanto  grave,  quest' uomo  sarebbe 
vissato  molto  piu  lungamente.  Non  dimenticate  dunque,  signori,  che 
una  lesione  organica  del  cuore  pud  res  tare  latente  per  lunghi  anni, 
fincbfe  una  qualche  causa  accidental  rechi  maggiore  impediment 
alle  fanzioni  dell'organo.  II  salire  sopra  una  collina  fu  per  quest'uomo 
occasione  alia  rivelazione  della  malattia,  e  il  grippe  la  chiarl  mag- 
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giormente.  Qaesta  maniera  di  fatti  d&  un  carattere  di  periodicity  alle 
affezioni  organiche  del  cuore;  per  un  certo  tempo,  le  cose  vanno  per 
la  meglio,  finch&  qualche  causa  fortuita,  col  dar  luogo  ad  an  turba- 
mento  di  funzioni,  non  indica  la  via  per  riconoscere  la  lesione  pree- 
sistente.  Notate  inoltre  che  il  malato  ebbe  sino  agli  ultimi  tempi  una 
dispnea  parosistica,  gravissima.  Per  dir  tutto  aggiungerd  che  1'  au- 
tossia  ci  concesse  di  vedere  una  bronchite  ed  una  carnificazione  dei 
polmoni,  affezioni  secondaries  cagionate  dall' imped imento  della  cir- 
colazione. 

Studiamo  la  pericardite  cbe  finisce  col  versamento ,  e  vediamo 
i  sintomi  che  l'accompagnano.  Ecco  un  fatto  accnratamente  studiato, 
le  cui  lesioni  sono  state  in  armonia  si  perfetta  coi  sintomi  durante 
la  vita,  che  io  lo  scegliert  come  base  della  mia  descrizione. 

Maria  Kernan,  di  18  anni,  entra  nello  spedale  il  di  6  di  ottobre. 
E  immersa  in  grande  abbattimento ;  si  duole ,  geme ,  ed  ha  tutti  i 
segni  di  una  vera  difficoltfr  di  respiro.  II  polso  &  appena  percettibile ; 
le  estremitfr  sono  fredde;  vi  ha  una  sensibility  anomala  dal  lato  si- 
nistro  del  petto.  Le  sono  applicate  le  ventose  secche  sulle  parti  do- 
lenti,  6  prescritto  il  carbonato  d'ammoniaca  e  il  calomelano.  II  giorno 
dopo  &  un  po' sollevata,  ed  ecco  cosa  ci  racconta.  » 

Otto  giorni  sono,  si  trov6  esposta  a  una  corrente  d*  aria,  mentre 
era  coricata;  ebbe  de' brividi,  de'vomiti,  della  cefalalgia,  de' dolori 
nelle  reni ,  nelle  coscie  e  nelle  gambe ,  e  de'  battiti  di  cuore  tanto 
violenti,  da  credere  che  il  cuore  « le  spezzasse  il  petto.  »  Quelle 
palpitazioni  persistettero  per  due  giorni  con  lievi  intermittenze.  La 
malata  provava  nello  stesso  tempo  un  acuto  dolore,  penosissimo  verso 
le  mammelle;  che  si  allargava  al  collo  ed  al  dorso,  ed  aveva  il 
massimo  della  intensity  tra  le  spalle  e  nel  braccio  sinistro,  lungo  il 
quale  scendeva  sino  al  gomito;  i  movimenti,  le  inspirazioni  profonde, 
tutti  gli  sforzi  muscolari  lo  aggravavano  orribilmente ;  di  pi4 ,  la 
povera  giovinetta  non  poteva  coricarsi  sulla  parte  sinistra ;  aveva  il 
respiro  cortissimo,  e  una  tosse  dolorosa  e  continua,  senza  espettora- 
zione;  la  tosse  durava  da  molti  giorni,  ma  non  aveva  provocato 
dolore  sino  allora,  n6  veruna  manifestazione  morbosa. 

II  dolore,  ristretto  da  prima  nel  petto,  sembrd  che  irraggiasse  in 
tutta  la  estensione  del  ventre,  ov'era  piu  penoso  che  nel  la  prima  sua 
sede.  La  giovinetta  aveva  preso  alcuni  purganti  che  l'avevano  al- 
quanto  alleviata.  Da  alcune  notti,  dormiva  appena,  e  oggi,  giacente 
sul  lato  destro,  prostrata  e  lamentosa  non  pu6  nemmeno  sollevarsi 
sul  letto.  Si  lagna  sempre  di  sete  ardente,  di  grande  oppressione  e 
di  «  un  peso  enorme  che  le  grava  sul  cuore.  »  Ha  violenti  palpita- 
zioni, crudeli  dolori  nella  regionedelle  mammelle.  Quando  si  preme 
leggermente  su  questo  punto,  ne  nasce  una  estrema  ansieti. 
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La  faccia  &  pallida,  gonfia  e  edematosa;  le  labbra  quasi  intera- 
mente  scolorite,  la  pelle  6  calda  e  secca ;  penoso  e  celere  il  respiro, 
cbe  compiesi  quarantotto  volte  per  minuto;  il  polso  fc  a  120,  piccolo, 
debole,  intermittente ;  di  forza  cbe  varia  in  certi  istanti.  La  lingua 
4  carica  e  viscosa. 

II  lato  sinistra  del  petto  pare  pin  pieno,  piii  sviluppato  del  de- 
stro ;  si  direbbe  cbe  i  muscoli  sono  spinti  al  di  fuori ;  la  qoal  dif- 
ferenza  &,  piu  cbe  in  altra  parte,  pronunziata  verso  l'areola.  Peri  la 
misura  non  indica  disngaaglianza  alcuna  nello  sviluppo  delle  doe 
meta  laterali  del  torace.  Ad  an  pollice  sotto  la  clavicola  e  sino  al 
limite  inferiore  della  regione  precordiale,  la  percnssione  da  un  suono 
sordo;  in  direzione  late  rale  si  ottiene  lo  stesso  risultato  per  uno 
spazio  di  varii  pollici.  II  suono  ha  gli  slessi  caratteri  alia  parte  media 
e  inferiore  dello  sterno,  e  alia  parte  destra  di  quell*  osso ;  in  dietro, 
snlle  spa  lie,  sino  alia  spina  dell'omoplata,  la  risuonanza  &  maggiore. 
In  tutti  questi  punti,  il  rumore  respiratorio  fc  debolissimo,  ma  non 
vi  ha  ombra  di  rantolo;  in  tutti  gli  altri  luoghi  &  chiarissimo.  L'urto 
del  cuore  non  pu6  essere  sentito;  i  palpiti  sono  deboli;  sopra  1' areola, 
i  rumori  non  sono  distinti,  ma  si  fanno  piu  percettibili  verso  lo 
sterno,  e  odonsi  nella  regione  epigastrica;  non  vi  &  rumore  anomalo; 
l'abdome  6  teso,  renitente;  la  pressione  snl  fegato  6  dolorosissima 
(Applicentur  hirudines  sex  regioni  cordis  et  hypochondrio  dextro. 
Habeat  hydrargyri  cum  creta  grana  quinque,  ter  in  die). 

7  Ottobre.  —  Le  mignatte  sono  state  applicate  solo  sulla  regione 
epatica;  la  malata  ha  detto  di  sentirsi  nn  poco  sollevata;  pud  ada- 
giarsi  piu  facilmente  sulla  parte  sinistra;  ha  dormito  meglio,  e  si  £ 
lamentata  un  po*meno  spesso.  II  polso  &  irregolarissimo  per  otto  o 
dieci  battute:  fc  pieno  e  molle;  poi,  mentre  diminuisce  di  forza,  au- 
menta  subito  di  frequenza  fino  a  battere  120  o  130  volte  per  minuto; 
subito  dopo  scema  grado  a  grado  e  non  si  sente  piu;  dopo  vengono 
alcune  pulsazioni  distinte,  piene,  con  ana  frequenza  di  88  o  90.  II 
respiro,  a  48,  &  sempre  penoso;  la  malata  ha  avuto  due  evacuazioni; 
la  lingua  &  sporca  e  umida.  La  percussione,  sulle  parti  indicate  di 
sopra,  d&  gli  stessi  resultati.  All'altezza  delle  clavicole,  il  suono  6 
naturale;  sopra  la  clavicola  sinistra,  alia  parte  inferiore  del  collo, 
vi  ha  una  enfiagione  che  non  si  trova  alia  parte  destra ;  negli  accessi 
della  tossej  si  vede  apparire  in  quelpunto  un  tumore  che  sparisce 
appena  il  nodo  di  tosse  e  passato.  In  questa  regione,  il  rumore 
respiratorio  &  ben  distinto;  nella  porzione  inferiore  del  polmone  si- 
nistro, si  odono  de*rantoli  sibilanti.  I  battiti  del  cuore  non  sono  mo- 
dificati;  quando  la  malata  &  seduta,  appena  si  percepiscono  i  rumori 
normali ;  al  contrario,  quando  £  coricata  sono  abbastanza  chiari. 
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( Applicetur  vesicatorium  epigastric* ,  et  repetantur  pulveres  hydrar- 
gyri  cum  creta.) 

8  Ottobre.  —  Ha  passata  la  nottesenza  dormire;  i  la  meet i  e  la 
tosse  sono  stati  continui.  Oggi  il  viso  fc  meno  gonfio,  ma  it  respiro 
fc  anco  piu  difficile;  la  malata  si  lagna  massime  di  «  soffocamento  e 
di  peso  al  cuore.  »  II  polso  ha  gli  stessi  caratteri;  pert  non  fc  tanto 
irregolare. 

Nissuna  modificazione  nei  fenomeni  fisici,  il  tamore  cervicale  d 
pill  apparente,  i  rantoli  broDchiali  sono  pid  numerosi  nella  regione 
inferiore  e  media  di  ambedne  i  polmoni.  II  ventre  ha  minore  sen- 
sibility ma  fc  sempre  gonfio;  ha  avuto  una  evacuazione. 

Si  applicano  altre  mignatte,  e  si  tenta  di  provocare  nuovamente 
la  salivazione  con  le  frizioni  e  le  fomigazioni  mercuriali. 

9  Ottobre.  —  II  fiato  ha  un  leggiero  odore  di  metallo.  II  respiro 
sembra  meno  difficile;  perd  vi  hanno  sempre  40  rapide  inspirazioni 
per  minnto.  II  polso  &  lo  stesso. 

Rantoli  sonori  e  sibilanti  nelle  parti  posteriori  dei  polmoni.  La 
tosse  &  dolorosissima ,  con  spnrghi  viscosi  e  spumosi.  I  dolori  sono 
ancor  piu  vivi ;  il  decubito  laterale  sal  sinistro  lato  provoca  subito 
le  palpitazioni  (Repetantur  omnia  ut  heri  prescripta,  et  applicetur 
vesicatorium  hypocondrio  dextro). 

10  Ottobre. —  All'inferma  torna  pid  comodo  lo  star  seduta;  d 
meno  oppressa  ed  in  gran  parte  sollevata  del  peso  sol  cuore.  Mi- 
gliore  fc  la  fisonomia,  ma  faticoso  e  freqaente  il  respiro.  II  polso  e 
regolare,  batte  120  volte  il  minuto ;  non  presenta  piu  variazioni 
nella  forza ,  e  non  si  verificano  intermittenze.  Le  pulsazioni  sono 
state  contate,  mentre  la  malata  era  seduta  sal  letto;  nella  regione 
inferiore  del  torace,  massime  a  sinistra,  la  risonanza  ha  perduto  il 
carattere  timpanico ,  ma  lo  ha  sempre  nella  parte  superiore  del  petto. 
L*  urto  cardiaco  6  impercettibile;  si  odono  romori  vaghi  lungo  lo  sterno. 
(Applicetur  vesicatorium  lateri  sinistro  et  repetantur  alia). 

11  Ottobre.  —  Lc  variazioni  nella  forza  del  polso  sono  ri  com  parse; 
notansi  qualche  volta  delle  intermittenze ,  e  presso  a  poco  gli  stessi 
caratteri  del  7  ottobre;  batte  120,  ma  &  vero  che  la  malata  &  stesa  in 
letto.  La  nottata ,  penosa  come  la  precedents  L'inferma  ci  dice  che  la 
oppressione  del  cuore  £  anche  maggiore;  ed  accenna  questa  sensazione 
alia  parte  inferiore  destra  dello  sterno.  Sibilo  gutturale,  sensibilissimo. 
Non  si  esamina  il  petto,  per  causa  del  nuovo  vessicante ;  la  pressione 
cagiona  dolore  sull'addome,  il  quale  &  gonfio  e  d&  ovuuque  suono 
oscuro  alia  percussione.  (Applicetur  vesicatorium  regioni  cordis  et 
repetantur  alia). 
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12  Ottobre.  —  Lo  stesso  stato:  tumore  alia  parte  inferiore  sinistra 
della  regione  cervicale,  con  romore  respiratorio  normale  e  ben  distinto; 
saono  naturale  alia  altezza  delle  due  clavicole,  con  mormorio  vessico- 
lare  purissimo;  nn  poll  ice  sotto ,  la  percassione  d&  saono  sordo ,  cbe 
ritrovasi  snlla  parte  media  dellosterno,  sulla  faccia  anteriore  della 
parte  destra  del  petto  e  sopra  ana  porzione  della  regione  laterale 
sinistra.  II  mormorio  respiratorio  fc  quasi  nnlloa  sinistra;  6  debole, 
ma  distinto  a  destra.  In  alto  e  in  dietro,  la  percassione  rende  an 
saono  chiarissimo.  Vi  sono  rantoli  broncbiali  e  crepitanti  nei  lobi 
inferiori  dei  polmoni;  ma  nei  lobi  saperiori,  il  mormorio  vessicolare 
£  cbiaro  e  scevro  di  rantoli.  Nissnna  modificazione  nei  battiti  del 
coore.  II  polso  fc  molto  pit  debole;  56  respirazioni  per#  minnto;  non 
vi  ba  dispnea;  la  lingua  6  sadicia. 

13  Ottobre.  —  II  polso  &  quasi  impercettibile,  il  respiro  6  fati- 
cosissimo;  le  labbra  livide. 

La  malata  maore  alle  andici  di  sera. 

Autossia  quattordici  ore  dopo  la  morte.  L*aspetto  esterno  del 
cadavere  ricorda  qaello  della  malata  nelle  nltime  ore  della  saa  vita; 
il  viso  *  pal  lido,  gonfio,  edematoso;  il  torace,  massime  a  sinistra, 
h  disteso  e  sporgente;  tumefatto  e  rotondato  1'addome.  La  percassione 
di  gli  stessi  risaltati.  I  tegumenti  del  petto  e  del  Tad  dome  sono  in- 
filtrati,  appena  lo  scape! lo  ha  intaccate  le  cartilagini  delle  coste  si- 
nistre,  un'onda  di  liquido  color  giallo  paglia  vien  foori;  tolto  lo 
sterno,  distingaesi  solo  il  pericardio,  tanto  &  disteso;  occupa  tatta  la 
linea  media,  s'inoltra  sulla  costola  destra,  e  si  estende  dal  diaframma 
fino  ad  an  poll  ice  a!  di  l&  della  forcella  sternale.  II  polmone  sinistro 

*  molto  rimpicciolito ;  6  spinto  in  alto  contro  la  colon  nn  vertebrate 
e  le  costole;  ha  perdoto  i  suoi  caratteri  norma  I  i,  e  somiglia  an  pol- 
mone compresso  da  an  versamento  plearitico.  II  polmone  destro  g 
iffetto  nei  la  stessa  guisa,  ma  pert  in  grado  minore.  Alcane  aderenze, 
formate  di  fresco,  stanno  tra  il  polmone  sinistro  e  il  pericardii,  come 
pare  tra  le  due  pagine  della  pleura,  verso  il  lobo  superiore  del  pol- 
mone destro. 

La  cavita  del  pericardio  ha  ana  capacity  tre  volte  piu  grande 
che  nello  stato  normale;  nella  superficie  esterna  vi  6  ana  vascola- 
rizzazione  bene  appariscente;  la  superficie  interna  &  forbita ,  lacida 
e  coperta  da  ana  specie  di  liquido  gelatinoso  che  ricorda  1*  indumento 
maccoso  dello  stomaco  o  dell*  intestino.  La  spessezza  del  pericardio 

*  da  tre  a  cinque  linee  (6  a  10  millim. );  ma  se  si  esamina  atten- 
tamente  la  superficie  di  un  taglio,  apparisce  manifestamente  che 
quell'  accrescimento  in  spessezza  devesi  ad  una  pseudomembrana.  Alia 
superficie  della  qual  membrana  avventizia  si  osservano  de'piccoli 
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deposit!  di  Unfa  coagulate,  cbe  hanno  una  tinta  purpurea  o  rossonera; 
del  resto,  differiscono  molto  rispetlo  alle  dimensioni ;  trovansi  sopra 
totto  in  vicinanza  della  base  del  cuore  e  di  quella  parte  della  sierosa 
che  6  in  relazione  con  la  superficie  posteriore  dell'  organ  o;  per6  il 
piu  considerabile  di  essi  depositi,  che  ha  figura  oblunga  e  una  lun- 
gbezza  di  due  pollici  circa,  corrisponde  alia  faccia  anteriore  del  cuore. 
La  faccia  anteriore  e  inferiore  del  pericardio  presenta  inoltre  an  gran 
numero  di  depressioni  o  fossette,  nelle  quali  pu6  entrare  l'apice  di 
an  pnnteruolo.  Verso  la  base  del  cuore,  e  a  livedo  della  parte  po- 
steriore della  membrana  d'involucro,  i  prodotti  plastici  possono  esser 
divisi  in  varie  pagine;  nel  di  sotto  si  trova  la  membrana  sierosa, 
che  ha  conservato  l'aspetto  liscio  e  pulito  dello  stato  normale.  Con 
una  pinzetta,  tolgonsi  facilmente  de'limbelli  solid  i  della  pseudo 
membrana. 

Tutta  intiera  la  superficie  del  cuore  ha  un  bel  colore  di  vermi- 
glione,  ed  fc  rivestita  di  uuo  strato  reticolare  di  linfa  plastica  singo- 
larissimo;  questa  membrana  di  rivestimento  fc  delicatissima,  ma  in- 
ternamente  adesa  alia  pagina  sierosa  del  pericardio ,  presso  V  apice 
del  cuore.  Vicino  alia  base  6  piu  densa,  pid  compatta;  il  lavoro 
d' organizzazione  fc  piu  inoltrato,  le  fibre  e  le  reti  da  essa  formate 
sono  piu  manifeste. 

E  tale  la  spessezza  di  questo  strato  all'origine  dell' aorta  e  del- 
l'arteria  polmonare  che  &  quasi  impossible  distinguere  i  due  vasi 
1'  uno  dair  altro.  La  faccia  inferiore  delle  appendici  auricolari,  e  la 
parte  del  cuore  che  le  avvicina  immediatamente  sono  i  soli  punti  non 
coperti  del  tutto  dall*  essudamento  plastico. 

Ma  qualunque  sia  1*  estensione  della  falsa  membrana  cbe  riveste 
la  faccia  anteriore  dell*  organo,  ella  6  pure  sorpassata  da  quella  cbe 
cuopre  il  cuore  in  dietro;  in  questo  punto,  la  linfa  plastica  6  piu 
innanzi  ancora  nella  organizzazione;  6  pid  densa,  pid  cousistente,  e 
d&  origine  a  tre  o  quattro  appendici  resistenti  che  internamente  le 
aderiscono.  Ove  tolgasi  una  porzione  dell'  essudamento,  la  sostanza 
del  cuore  apparisce  con  una  tinta  rosea ;  il  volume  dell'  organo  non 
&  troppo  modificato,  per6  esso  fc  forse  pid  riguardevole  che  alio  stato 
normale.  Non  furono  esaminate  le  cavitt  del  cuore. 

L'  apertura  dell'  addome  di  uscita  a  nn  liquido  simile  che  era 
contennto  nel  petto.  II  fegato  6  sano;  a  livedo  della  sua  faccia  conves- 
sa,  alcune  aderenze  uniscono  le  due  pagine  del  peri  ton eo;  se  ne  tro- 
vano  altre  sparse  tra  le  circonvoluzioni  intestinali.  Gl'  intestini  non 
furono  aperti. 

Ora,  ecco  i  punti  che  principalmente  debbono  attirare  la  vostra 
attenzione. 
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I.  —  II  volume  riguardevole  del  tumore  formato  dal  pericardio 
disteso. 

II.  —  La  protusione  del  polmone  sinistro  sopra  la  clavicola; 
dalla  quale  protusione  nasceva  il  tumore  osservato  in  quel  punto. 

III.  —  II  suono  timpanico  che  procedeva  dall*  applicazione  esatta 
del  polmone  contro  le  pareti  toraciche  distese. 

IV.  —  Le  singolari  variazioni  del  polso;  il  quale  talvolta  era 
irregolare  e  intermittente,  talvolta  mancava  di  questi  caratteri. 

Y.  —  Quando  la  bambina  fu  ammessa  alio  spedale,  aveva  gife 
un  versamento  assai  copioso  nel  pericardio;  di  piu  la  malata  era 
pallida,  aveva  le  labbra  scolorate;  la  faccia  non  era  suffusa,  nfc  livi- 
da,  nfc  eravi  turgescenza  venosa;  allora,  perd,  il  respiro  era  a  48;  il 
polso  era  debolissimo,  irregolare,  intermittente. 

VI.  —  Fu  notato  nella  relazione  che  la  misura  non  dava  alcuna 
differenza  tra  i  due  lati  del  petto;  pure  vedevasi  chiaramente  che  il 
lato  sinistro  era  dilatato,  e  tal  dilatazione  corrispondeva  a  quella  del 
pericardio ;  il  quale,  spingendo  in  fuori  le  pareti  del  torace  cedevoli, 
aveva  prodotto  un  aggetto  non  piccolo.  Questa  maggior  tensione  delle 
pareti  totaciche  a  sinistra  ci  spiega  la  sonority  anomala  che  in  quel 
punto  ottenevasi  colla  percussione.  II  D.  Williams  ha  dato,  nel  modo 
migliore,  le  ragioni  di  questo  fatto,  ma  non  credo  che  questa  con- 
seguenza  della  pericardite  sia  stata  indicata  prima  che  io  I'avessi 
fatta  conoscere  (1). 

(1)  II  Gubler  ba  fatto  conoscere  un  segno  Importante,  col  quale  facilmente  si  pud 
dfstinguere  V  ottusita  cagtonata  da  un  Tersamento  pericardico,  da  quella  cbe  6  effetto 
dl  una  ipertrofla  ;  questo  segno  6  fondeto  sulla  ossenraztone  del  rapportl  cbe  l'aplce 
del  cuore  ba  con  II  llmfte  Inferiore  del  suono  ottuso.  Nella  Ipertrofla  si  seme  la  punta 
a  livello  dl  quel  11  mite.  Nel  versamento,  1'urto  della  punta  e  piu  In  alto,  e  sotto  quel 
punto  si  trova  II  suono  ottuso,  cagionato  daU'accumulamento  del  llquldo,  nel  cono 
inferiore  del  pericardio.  Inutile  dire  cbe  questo  processo  diagnostlco  e  Impossibile 
quando  II  versa  men  to  e  tanto  ragguardevole  da  tmpedire  1' esplorazlone  dell'apice  del 
cuore.  (Vedi  test  inaugurate  del  Durozlez,  Parigl,  1853). 

II  Graves ,  nel  suo  importautlssimo  studio  sulla  pericardite,  non  ba  fatto  parola 
del  pneumopericardio;  non  sara  inutile  di  accennare  questa  questione,  e  cercare,  esa- 
mlnando  le  osservazioni  piu  sicure,  quail  sono  i  segni  fisici  di  quella  malattia.  Non  e 
prezzo  dell'  opera  ricordare  cbe  il  vero  pneumopericardio  non  £  anco  ben  dimostrato, 
e  cbe  tutti  1  fatti  conesciuti  hanno  attinenza  con  ridro-pneumopericardio. 

Sappiamo  cbe  il  Laennec  accennd  tal  questione  con  questi  termini : «  mi  e  occorso 
talvolta  di  annunciare  Io  pneumopericardio,  traendo  argomento  da  un  certo  suono  piu 
cblaro  presso  la  parte  inferiore  dello  sterno,  sopravvenuto  da  pocbi  glorni,  o  da  un 
rumore  di  fluttuazlone  cagionato  dai  battlti  del  cuore  e  da  forti  insplrazionl.  »  Bouil- 
laud  trae  la  diagnosi  dell*  idro- pneumopericardio  da  due  segnl  principal! ;  un  suono 
timpanico,  e  un  rumore  dl  fluttuazione  nella  reglone  precordiale.  Questo  rumore,  cbe 
somiglia  assai  a  quello  deirarqua  agitata  dalla  ruota  d'un  mulino,  e  che  procede 
manifestamente  dai  movimenti  ritmici  del  cuore,  fu  osservato  da  Brlcheteau ,  In  un 
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Prima  di  por  fine  a  questa  lezione  voglio  farvi  parola  di  an  fatto 
interessantissimo,  potrei  anzi  dire  unico,  nel  quale  1'arteria  polroo- 
nare  aveva  due  sole  valvule,  e  anche  infiammate.  Nello  stesso  tempo 
eravi  an  versamento  nel  pericardio  ed  ana  pneumonia.  Un  aomo  di 


caso  in  cui  il  pericardio  conteneva  del  pus  fetido  e  del  gas  che  uscirono  fischiando 
qua n do  fu  messo  alio  scuoperto  II  cuore. 

Le  osservazioni ,  pur  troppo  scarse,  che  ho  potuto  consultare,  mi  concedono  di 
aggluDger  qualche  cosa  a  questi  maochevoli  element!  di  dlagnosi.  Ma  prima  fa  d'uopo 
dlstinguere  due  varleta  d'idro-pneuroopericardio:  in  fatti,  talora  igas  provengonodai 
prodotti  iofiammatorf,  versati  nel  corso  di  una  pericardite,  talora ,  al  contrario ,  una 
ulcerazione  del  la  membrana  flbrosierosa  da  accesso  ai  fluidi  aereiformi.  Delle  cinque 
osservazioni  che  conosco ,  due,  quella  dello  Stokes  e  quella  del  8orauer ,  riguardano 
Tidro-pneumopericardio  semplice ;  nelle  altre  tre  eslsteva  una  ulcerazione  fistolosa  del 
pericardio. 

Trattasi,  nel  fatto  dello  Stokes,  di  un  giovane  di  temperamento  linfatico,  che  gia 
da  alcuni  giorni  pativa  di  pericardile  acuta,  quaud'egli  lo  vedeva  per  la  prima  volta. 
Purono  dallo  Stokes  osservati  tutti  i  segni  fisicl,  propri  delta  pericardile  senza  versa- 
mento  liquido;  i  romori  di  sfregamento,  benche  sonorl  e  distintl,  non  avevano  nulla 
di  anomalo ,  ed  II  malato  non  provava  ansiela.  Altrlmenti  and6  la  bisogna  dopo  tre 
giorni:  quel  giovane  era  sfinito  dall'lnsonnio,  cagionato  da  Ha  straordinaria  intensity 
assunta  ad  un  tratto  dai  rumor!  della  regione  precordial ;  I  quail  erano  dlYenuti 
tamo  fortl,  che  la  moglle  del  malato,  la  quale  stava  tiella  stessa  camera ,  non  aveva 
potuto  dormire  un  istante  «  allora,  dice  1'autore  del  quale  arreco  l'osservaztone,  udii 
una  serie  di  suoni  non  piu  osservati  da  me  slno  a  quel  momento.  Arduo  ,  quasi  diro 
impossiblle  e  ritrarre  a  parole  quel  I o  strano  fenomeno  d'ascoltazione.  Non  era  ne  il 
romore  di  raspa  della  Unfa  plastica  indurata,  ne  il  rumore  di  cuojo  di  Collin,  ne  quel 
romore  complesso  che  nasce  dalla  unione  dello  sfregamento  perlcardico  con  11  mor- 
morio  valvolare;  era  un  misto  de' romori  di  sfregamento  piu  svarlati  con  una  crepi- 
tazione  di  grosse  bolle  ed  un  romore  di  gorgoglio,  e  tutti  qnesti  romori-  avevano  un 
suono  metallico  chiarissimo.  In  tulta  la  mla  pratica  non  mi  era  mat  avvenuto  in  ana 
unione  si  straordinaria.  Lo  stomaco  non  era  disteso  dai  gas;  sani  I  polmoni  e  la 
pleura;  la  regione  del  cuore  dava  alia  percussione  un  suono  Umpanlco  dl  vasofesso. 
Da  tutti  questi  segnl  dedussi  che  il  pericardio  conteneva  del  gas ,  oltre  11  siero  e  la 
Unfa  coagulabile.  » 

Dopo  tre  giorni ,  erano  spariti  i  segni  di  versamento  gassoso ,  e  si  rltrovarono 
allora  i  romori  di  fregamento  notati  sul  principio.  Fu  lunga  la  convalescenza ,  ma  il 
malato  risand. 

Risonanxa  straordinaria  del  romori  di  sfregamento  —  crepitaxione  eon  grosse 
boUe  e  gorgoglto  metallico  —  romore  timpanico  di  vaso  fesso:  questi  sono,  riat- 
sumendo,  i  segni  prodotti,  nel  easo  preeedente,  dai  gas  nel  pericardio. 

Il  fatto  del  Sorauer  fu  osservato  nella  clinic  a  del  Prof.  Traube.  Un  uomo  di  34 
annl,  di  robusta  rostituzione,  nel  corso  dl  un  reuma,  fu  preso  da  pericardile.  Per  non 
dilungarmi  dall'argoroento,  ecco  f  segni  che  risultavano  daU'esame  del  petto.  Sonorlta 
normale  nella  metA  destra  del  torace;  a  sinistra ,  masslme  alia  parte  superiore  della 
regione  precordiale,  tra  la  terza  e  la  quinta  costola,  suono  esagerato  e  timpanico,  suono 
chiaro  sul  corpo  dello  sterno;  verso  l'appendice  sifoide,  suono  timpanico  come  dl  un 
vaso  fesso.  La  quinta  costola  e  la  sesta  sono  simultaneamente  sollevate  ad  ogni  sistole, 
ed  in  que*  punti,  la  percussione  da  suono  oscuro ;  nella  regione  dell'  appeudlce,  depres- 
sione  isocrona  colla  diastole.  Sul  manubrio  dello  sterno,  si  ode  un  suono  chiaro,  me- 


VBRSAMBNTI   NBL   PERICARDIO  239 

66  anni,  per  nome  Bennett,  entrd  nella  nostra  clinica  il  13  novem- 
bre,  infermo  per  flussione  di  petto;  non  aveva  febbre,  ma  tossiva  e 
spurgava  color  succo  di  pragne.  Qaanto  ai  segni  fisici,  eravi  una 
considerabile  ottusiti  alia  percussione  di  tutto  il  polmone  destro  in 

tallico ,  il  quale  e  anco  piu  force  verso  11  processo  ensiforme  ,  prolutigasi  durante  la 
sistole  e  durante  la  diastole,  e  si  raccoglie  colla  palpazione.  I  romorl  normali  del 
cuore  so  no  deboli ;  all'aplce  non  sono  nemmeno  percettiblli.  La  diagnosi  fu  questa: 
essudamento  emorragico  nel  pericardlo,  che  ba  dato  luogo  ad  uno  svolglmento  di  gas. 

—  Guar!  dopo  alcuni  giorni.  Al  suono  ottuso  naturale  della  reglone  precordial  era 
sutseguita  a  poco  a  poco  la  risuonanza  anomala. 

Romore  forte  con  tono  metalUco  —  indeboUmenio  de'toni  normali  del  cuore 

—  sonoritd  esagerata  di  tutta  la  regione  —  romore  timpanico  di  vaso  fesso :  tali 
sono  stati  i  segni  caratterUtiei. 

Pa  in  vero  maraviglia  la  somiglianza,  quasi  assoluta,  del  segni  fisici  ne'due  fact! 
che  ho  narratl  >  ed  e  pure  questa  importante  analogia  cbe  ml  ha  declso  a  riportarli 
con  tutle  le  loro  partlcolarHa ;  tranne  il  gorgoglk),  nella  storia  del  Sorauer,  si  trovano 
tntti  i  caratterl  notati  dallo  Stokes;  fors'ancbe  quel  rumore,  che  la  more  tedesco  Indica 
col  nome  dl  rumore  forte  con  suono  metalllco,  non  e  lontano  dal  gorgoglio  del  me- 
dico ioglese.  Che  cbe  ne  sla,  credo  dover  fare  osservare  che  11  gorgoglio  metalllco  dello 
Stokes  e  il  rumor  di  ruota  di  molino  di  Boulllaud  e  di  Brlcheteau.  Se  e  lecito  di  trarre 
qualche  conclusione  da  uu  si  piccol  numero  di  falti ,  dird  che  si  potra  pensare  alln 
esistenza  del  gas  nel  pericardlo,  quando  nel  corso  di  una  pericardlte  si  vedramio  ap- 
parlre  i  segni  seguenti ;  sonoritd  anomala  della  regione  precordiale,  che  va  Uno  al 
suono  timpanico  conjromore  somigliante  aquello  di  vaso  fesso,  indebolimento  dei 
romori  normali  del  cuore  —  esageratione  dei  romori  4i  sfregamento  preesistenti, 

—  gorgoglio  con  suono  metalUco. 

Le  tre  osservaztoni  di  idro-pneumopericardlo  per  ulcerazione  fistolosa  apparten- 
gono  al  Graves,  al  M* Dowel  e  al  TQtel. 

II  Graves,  non  so  perche,  ha  riferito  la  sua  osservazlone  nella  clnquantadueslma 
lezione  (ulcerazlonl  dello  stomaco);  II  lettore  trover*  tutte  le  particolarlta  di  questo  fatto 
Importante,  che  a  giusto  Utolo,  come  osserva  lo  Stokes,  pud  conslderarsi  come  il  tlpo 
perfetto  dell*  affezione  dl  cut  parlo  adesso ;  mi  bastera  dunque  di  notare  i  segni  fisici 
che  rivelarono  la  esistenza  della  malattla.  Una  donna  di  25  anni  aveva  un  ascesso  a  I 
fegato;  nello  spazio  di  pochi  giorni  il  tumore  epatico  dette  alia  percussione  una  sono* 
rtta  tiropanica.  Dodlci  giorni  dopo,  dolori  aculi  nella  regione  del  cuore,  violent!  pal- 
pitazioni,  sensazione  dl  calore  ardente  sotto  la  mammella  sinistra.  11  giorno  successlvo 
romori  di  sfregamento,  complicatl  con  nuovi  fenomeni,  e  subito  sotto  la  mammella , 
odesl  di  tempo  In  tempo  un  tinnito  metalllco  del  tutto  particolare;  11  qual  rumore, 
che  sveglia  1'idea  dl  un  llquido  cbe  cada  goccla  a  goccia  nel  pericardlo,  sparisce 
quando  si  eserciti  una  certa  pressione  sulla  regione  del  cuore.  11  terzo  giorno  dopo 
Tinvasione  della  pericardlte,  sensazione  dl  sfregamento  percettlbile  con  la  mano;  i 
romori  anomall  somigliano  una  crepitazione  enfisematica  ,  e  oscurano  i  due  toni  del 
cuore.  Quest!  caratterl  sono  piu  chiari  lungo  la  parte  media  e  inferior e  dello  sterno  , 
ma  si  riscontrano  anche  a  sinistra  del  capezzolo.  11  tinnito  metalllco  e  divenuto  piu 
distinto,  ma  non  apparisce  regolarmente.  La  vlgilia  della  raorte,  ad  ogni  battlto  del 
cuore,  suono  metalllco  forte,  romore  di  crepitazione  enfisematosa,  sofflo  leggiero  verso 
la  sinistra  areola.  La  regione  precordial  e  sonora  alia  percussione.  —  V  ascesso  epatico 
comunicava  con  lo  stomaco  e  col  pericardio?  la  perforazioue  di  questo  permetteva 
I'lngresso  al  dlto  medio.  La  sierosa  era  infiammata  e  coperta  di  deposit!  plastic!  di 
Varia  consistenza. 
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dietro,  respirazione  bronchiale,  e  qualche  rantolo  crepitante  alia  fine 
di  ogni  inspirazione.  Furono  applicate  le  ventose,  e  fa  amministrato 
il  tartaro  stibiato ;  ma  fa  sospeso  sabito  qaesto  farmaco,  perchft  aveva 
cagionato  la  diarrea.  Furono  apposti  i  vessicanti,  nondimeno  i  segni 
fisici  erano  sempre  gli  stessi,  massime  nella  regione  centrale  del  pol- 
mone.  II  malato  aveva  la  lingua  secca  e  rossa  ;  si  lamentava  di  gran 
sete;  ma  qnanto  al  reslo,  sembrava  migliorato.  Passata  la  diarrea,  fa- 
rono  dati  i  narcotici,  e  fa  posto  an  setone  a  livello  di  qaei  panti  del 

Omettendo  In  questa  descrizione  I  segni  propri  della  perlcardfte  comune ,  arrd 
come  fenomenl  particolarl  deiridro-pneumopericardlo:  fa  sonoritd  anomala  delta 
regione  cardiaca;  —  V  oscurarri  de'romori  del  cuore,  il  tinnito  metallico. 

Dall'altro  canto,  il  momento  della  perforazlone  e  stato  indicato  da  un  acutissimo 
dolore  e  da  forli  palpltazioni ;  la  qual  cosa  ha  una  Importance  analogia  con  cid  che 
jiwiene  in  certi  cast  di  pneumotorace. 

L'osservazione  di  M' Dowel  e  registrata  nell* opera  dello  stokes;  lo  non  so  che 
sla  stata  pubblicata  altrove;  i  pezzl  anatomic!  sono  stati  presentati  alia  societapato- 
logica  di  Dublino.  lo  reco  qui  le  piu  important!  slngolarlta. 

Un  addetto  alia  polizia,  di  29  anni,  di  forte  costituzione,  era  entrato  nell'ospe- 
dale  di  Whitwortb,  mentre  soffriva  di  tosse  e  di  alcuni  altri  sintomi  non  ben  cbiari. 
Pochi  giornl  dopo  fu  preso  da  forti  dolori  alia  regione  del  cuore  e  da  una  dispnea 
intensa.  Ecco  i  sintomi  ed  I  segni  notati  nel  glorno  seguente:  abbondante  espettora- 
zione,  purulenta  e  fetlda.  Dispnea  che  andava  sino  all'ortopnea;  voce  flcvole,  talora 
quasi  estinta.  Flsonomia  spaurita ;  volto  pallido  e  ansioso.  Polso  debole ,  a  1 10.  Un 
po'di  tosse;  dellrio  notturno ;  scarsa  diarrea.  L'esame  dfretto  rivela ,  nella  regione 
anterlore  e  inferiore  della  parte  sinistra  del  petto,  la  eslstenza  di  una  grande  cavita 
contenente  del  liquid!  e  del  gas ;  sf  ode  in  quel  punto  un  tinnito  metallico,  un  ronzlo 
anforico  e  lo  schizzare  di  un  liquido  mosso  dal  cuore ;  I  quali  rumori  tuttl  si  produ- 
cono  durante  le  profonde  inspirazioni ;  indebolitl  roolto  sono  I  rumori  normal!  del 
cuore,  non  si  ode  il  mormorlo  respiratorio.  Tutta  la  regione  da  suono  chiarissimo  alia 
percussione.  —  I  polmont  danno  segni  di  una  tubercollzzazione  inoltrata.  Dopo  sei 
glorni,  il  malato  moriva.  —  II  pericardio  conteneva  dei  gas,  e  sei  oncie  di  pus ,  che 
aveva  somfglianza  coila  panna ;  sull'orlo  destro,  un  orificio  che  guidaentro  una  piccola 
cavita,  scavata  nel  lobo  superiore  del  polmone  destro,  la  quale  e  ripiena  di  una  ma- 
teria similissima  a  quella  chee  contenuta  nel  pericardio. La  base  d'entrambi  i  polmonl 
e  compresa  da  pneumonia  e  da  tnflltramento  tubercoloso  miliarlco.  Insufflando  la 
trachea,  si  vede  cbe  I'aria  glunge  nella  cavita  del  pericardio. 

AbbiamO  in  questo  caso  la  sonorita  etagerata,  V infievolimento  de'romori  del 
cuore,  ed  U  tinnito  metallico,  notati  nel  precedent©  fatto ;  vedlamo  di  piu  due  segni 
nuovl ,  il  rontio  anforicoy  e  quel  romore  di  tchizto  che  e  la  stessa  cosa  del  romore 
di  ruota  di  molino.  Perche  nella  osservaziooe  del  Graves  mancarono  quest!  due  ultlmi 
fenomenl? Hi  sembra  agevole  comprendere  la  ragione,  come  quella  cbe  d  edata  dalle 
condizloni  fislctte  del  pericardio,  le  quail  ne'due  casi  non  erano  identlche.  Abbondava 
maggiormente  il  liquido  nel  malato  di  M' Dowel,  indi  non  v'era  il  rumore  di  sArega- 
memo;  ma  i  gas  erano  In  raaggior  quantita,  dacche  il  destro  polmone  comunicava 
direttamente  col  pericardio,  mentre  che  nel  fatto  del  Graves  I  gas  dello  stomaco  giun- 
gevano  nella  cavita  slerosa  dopo  aver  traversato  un  condotto  tortuoso,  scavato  nella 
sostanza  del  fegato ;  dunque  non  dee  recar  maravl^lia  cbe  il  ronzio  anforico  ed  II 
rumore  di  ruota  di  molino  mancassero  nell'  ultimo  caso.  E  lo  Stokes  ha  spiegato  pre- 
cisamente  in  tal  gutsa  le  differenze  di  questi  due  fatti. 
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polmone  cbe  sembravano  maggiormente  affetti.  Nella  nostra  visita  del 
1°  decembre,  trovammo  I'  infermo  quasi  nello  stesso  stato.  II  setone 
era  in  piena  suppnrazione,  e  parera  che  tutto  andasse  per  il  meglio; 

II  malato  del  Dr  TQiel  era  un  aomo  di  46  aonl,  che  era  curato  dal  Prof.  Niemeyer 
di  uo  canoro  alio  esofago.  Un  esame  anteriore  aveva  fatto  notare  che  I'oUusita  del 
precordi  era  alcun  poco  cresciuta  Del  senso  trasverso  j  presso  1'  apice  del  cuore ,  II 
prlmo  tono  non  era  puro.  Verso  la  sera  del  30  ottobre  corolncl6  ad  udlrst,  ad  una 
certa  dlstanza  ,  e  meglio  con  V  ascoltazione  diretta  ,  un  romore  dl  battito  con  suono 
metalllco,  isocrono  eon  V  urto  del  cuore.  L'  urto  e  debole,  ma  si  fa  udtre  nello  stesso 
I  uogo  di  prima ;  I'  ottusiia  precordial  non  e  cambiata.  11  prlmo  tono  del  cuore  e 
cuoperlodal  romcre  anomalo,  II  secondo  e  perceitlblle,  ma  debolissimo.  Tutta  la  notte, 
gli  altrl  malatl  della  gala  hanno  udito  questo  singolare  romore  di  battito.  L'lndomani 
a  matttna,  l'ottusita  panic ol are  delta  reglone  del  cuore  e  cessata;  II  suono  e  chlaro  e 
pieno,  ma  non  timpanico.  Non  si  senle  piu  1'urto  dell'apice.—  Lo  stesso  giorno,  alle 
ore  dodici,  il  malato  muore.  —  II  pericardio  era  pieno  di  gas,  e  conteneva  circa  600 
grammi  di  un  liquido  grigio,  glallastro,  fetidissimo  e  mis  to  a  grumi  caseosi.  Prima  di 
aprire  le  cavita  perfcardica,  vi  s'  introdusse  una  cannula  dalla  quale  uscirono  slbilando 
i  gas.  Sulla  faccla  posterlore  della  membrana  vi  era  una  perforazione  a  forma  di 
f  essora,  per  cul  la  cavita  sierosa  comunicava  con  .1' esofago,  le  cui  pareti  in  quel  punto 
sono  distrutte  da  una  ulcerazione  canrerosa.  Sonoritd  anomala,  —  romore  di  battito 
percettibile  ad  una  certa  distanxa:  tali  furono,  in  questo  caso ,  i  soli  fenomeni 
caraltfristict ;  vero  e  perd  che  per  la  rapid  a  morte  del  malato,  P  ascoltazione  non  fu 
forse  ripetuta  abbastanza. 

Gia  ho  fatto  osservare  che  queste  storie  sono  in  picciol  numero,  ma  quando  con- 
sidero  la  diversilA  delta  loro  origine  e  della  similitudine  del  segni  che  esse  ci  fanno 
conoscere ,  confesso  che  non  posso  a  meno  dl  concedere  loro  molta  fmportanza.  Re- 
sulta  dal  fatti  antecedenti  che  Tidro-pneumopericardio  per  perforazione  e  rivelato  con 
somma  precis ione  da  segni  caratteristicl :  sonoritd  timpaniea  della  regione  precor- 
dial*, —  indebolimento  dei  romori  normali  del  cuore  ,  —  tinnito  metalUco,  — 
timbro  metallico  di  tutli  i  romori  esocardiaci;  finalmente,  se  I  liquid!  e  I  gas  sono 
in  gran  quantita  ,  rumore  di  ruota  da  molino  e  di  sciabordamento.  Quando  vi  ba 
quest' ultimo  fenomeno,  esso  basta  per  assicurar  la  diagnosf ,  come  ha  bene  accennato 
Boulllaud ;  ma  per  la  sua  rarita  relaltva,  mi  pare  cbe  gli  altri  segni  abbiano  maggiore 
importanza.  Ponete  mente  sopra  tutto  all' indebolimento  de' romori  normali  del  cuore, 
che  6  stato  notato  in  tutte  le  osserva/loni;  il  qual  fatto  e  contrarissimo  a  quello  che 
dice  II  Laennec,  e  mi  pare  cbe  avvalori  1'osservazione  di  Hope,  il  quale  opinava  che 
rei  cast  del  Lnennec  la  sonorita  del  romori  procedeva  dalla  distenslone  gassosa  dello 
stomaco,  e  non  dai  fluldi  aereiformi  nella  cavita  del  pericardio.  Finalmente  fatta 
astrazfone  dallo  stato  anteriore  del  malato,  11  pneumoperlcardio  per  perforazione  dlf- 
ferisce  dal  pneumoperlcardio  semplice  si  a  per  il  tinnito  metallico,  sia  massimamente 
per  il  subito  apparire  dei  sintomi  subiettivi  che  accennano  Vistante  preciso  in  cui 
ha  luogoil  perforamento:  I  qualisintomi  sono  palpitazloni  violent!  e  dolore  vivisslmo 
nella  regione  del  cuore. 

Laennec,  loc.  cit.,  ediz  del  1837. 

Boulllaud,  loc.  cit.  . 

Bricheteau,  Arch.  gin.  de  mid.,  1844. 

W.  Stokes,  The  diseases  of  the  heart  and  the  aorta.  Dublin,  I §54. 

8orauer,  De  hydro~pneumopericardio.  Berolioi,  1858. 

M' Dowel,  osserv.  citata  da  Stokes. 

TQtel,  Fall  von  Pneumopericardium,  Deutsche  Klinic,  1860.  (Jaccocd) 
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sicchfe  grande  fa  la  nostra  sorpresa  quando  rindomani  vedemmo 
quell' uomo  in  agonia.  Pareva  si  prossimo  alia  sua  fine,  che  schi- 
vammo  di  tormentarlo  con  altri  esami ;  tre  ore  dopo  spirt. 

Autossia.  Tranne  nn  po'  d'  enfisema,  sano  del  tutto  era  il  pol- 
mone sinistra ;  la  parte  snperiore  del  polmone  destro  era  pure  Intat- 
ta,  ma  i  due  terzi  inferiori,  massime  in  dietro,  avevano  i  caratteri 
ordinari  della  epatizzazione ;  anmento  di  densita,  grande  friabilita, 
mancanza  di  crepitaztone :  nan  y*  era  n6  ascesso ,  nd  infiltramento 
purulento.  La  pleura  ingrossata  aderiva  alia  parete  toracica.  II  peri- 
cardio  era  disteso  da  nna  quantity  tanto  grande  di  an  liqaido  giallo 
ambrato  che  ci  aspettavamo  di  trovare  ana  pericardite,  ma  la  mem- 
brana  era  sanissima.  II  cuore  era  molle,  flaccido,  scolorito,  ma  non 
alterato.  L'  arteria  polmonare  conteneva  an  gramo  fibrinoso,  cbe  si 
foggiava  al  soli  do  snlle  divisioni  di  quel  vaso.  Vi  era  no  dae  sole 
valvule  sigmoidi,  ricoperte  entrambi  da  an  deposito  plastico  di  fresca 
data,  in  qualche  luogo  della  spessezza  di  un  quarto  di  pollice;  tolto 
quel  prodotto  di  essudamento,  le  valvule  trovavansi  ingrossate  ed 
opache,  e  contrastavano  con  le  valvule  aortiche  che  erano  sane.  La 
membra  n  a  interna  dell' aorta  e  dell' arteria  polmonare,  come  l'endo- 
cardo,  avevano  i  loro  caratteri  normali.  Eravi  qualche  deposito  cal- 
careo  salle  valvule  auriculo- ventricolari ,  ma  era  meno  abbondante 
che  non  fa  talvolta  negli  individui  provetti.  Non  anasarca,  non  ver- 
samento  nel  petto,  n&  nel  ventre.  Tre  punti  egualmente  interessanti 
debbono  colpirci  in  questo  caso :  1'  anomalia  delle  valvule  polmona- 
ri,  —  T  alterazione  di  esse  valvule,  —  el'  idropericardio. 

Le  anomalie  delle  sigmoidi  sono  rarissime,  ma  in  ogni  caso, 
quando  esistono,  si  avverano  sempre  in  senso  inverso,  e  il  numero 
delle  valvule  &  aumentato.  Nel  museo  del  Collegio  de'  chirurghi  d'lr- 
landa  sono  conservati  due  pezzi  anatomici  che  mostrano  V  aorta  e 
lv  arteria  polmonare  con  quattro  valvule ;  in  un  altro  pezzo ,  donate 
dal  Malcarne,  l'aorta,  divisa  subito  dopo  1*  origine,  presenta  cinque 
sigmoidi.  II  fatto  da  me  teste  allegato  6,  per  quanto  io  sappia,  il  solo 
esempio  che  mostra  diminuito  il  numero  delle  valvule  polmonari ;  la 
quale  anomalia  6  tanto  pit  osservabile  in  quanto  che  era  unita  ad  una 
aflezione  quasi  altrettanto  rara,  ciod  V  infiammazione  acuta  di  esse  val- 
vule con  indurimento  ed  essudamento  plastico. — Finalmente,  unver- 
samento  considerable  nel  pericardio,  senza  infiammazione  delle  mem- 
brane e  senz*altra  idropisia,  aggiunge  importanza  al  fatto.  II  pezzo  ana- 
tomico  fu  depositato  nel  Museo  della  scuola  di  Medicina  in  Park-Street 
Lamorte  repentina  era  senza  dubbio  cagionata  dairimpedimento 
che  la  lesione  delle  valvule  opponeva  alia  circolazione  del  sangue 
dal  cuore  ai  polmoni,  impedimento  cui  vuolsi  aggiangere  una  estesa 
epatizzazione  del  polmone  destro. 
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SlOlfORl, 

Bramo  intertenermi  con  voi  intorno  alle  affezioni  funzionali  del 
cuore.  Alcuni  fatti,  da  me  osservati  nella  mia  clientela,  vi  proveranno 
qnanto  &  ardua  oosa  distinguere  siffatte  affezioni,  da  quelle  che  pro- 
eedono  da  ana  lesione  organica;  e  vedrete  eziandio  cbe  la  morte  pu6 
esser  cagionata  da  una  semplke  perturbazione  delle  funzioni,  senza 
aleuna  akerazione  anatomica  importante. 

Insieme  al  Carroll,  visitavo  in  Fitzwilliam  -Square  un  gentiluomo 
di  65  anni,  che  parava  dotato  di  sana  costituzione,  e  che  conduceva 
vita  regolarissima  e  sobria.  Nel  gennaio  del  1839,  fu  preso  alTimprov- 
viso,  nella  regione  dello  stomaco,  da  un  dolore ,  ch'  ei  giudic6  fosse 
provocate  da  indigestione ;  ma  alcuni  momenti  dopo  ebbe  de'  vomiti; 
il  pobo  dovente  debole  e  irregolare,  il  respiro  penoso  e  faticoso; 
Festremitt  erano  assolutamente  fredde. 

Questo  state  durd  tre  ore,  malgrado  degli  stimolanti  pitl  pos- 
senti  si  interni  che  esterni;  poscia  il  malato  si  addormento,  e  la 
mattina  seguente,  di  tutti  questi  sintomi,  restava  solo  un  po'di  de- 
bolezza  e  di  languore. 

Nei  dieci  giorni  successive  la  salute  del  nostro  infermo  fu  buona 
come  per  lo  passato ,  ma  dopo  si  ebbe  la  stessa  serie  di  fenomeni , 
bencb6  di  minor  durata. 

Da  quel  tempo  sino  alia  morte,  che  avvenne  dopo  dodici  mesi , 
gli  accessi  spesseggiarono,  ma  non  ebbero  una  lunga  durata.  Io  stesso 
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ne  osservava  alcuni,  e  a  questo  proposito  mi  piace  descrivervi  piu 
particolaroiente  il  carattere  di  questi  accessi.  11  malato  si  accorgeva 
dello  avvicinarsi  dell'  accesso  da  un  certo  senso  di  dtancanza  e  dolore 
nello  stomaco ;  e  allora  esclamava:  «  eccolo,  eccolo,  viene!  »  E  subito 
dopo  sopravvenivano  gli  sforzi  di  vomito,  le  palpitazioni  e  un  senso 
di  soffocamento  tan  to  doloroso  che  bisognava  aprir  le  finestre.  Pero 
il  respiro  non  era  sibilante;  non  vi  era  tosse;  la  faccia  conservava 
il  color  naturale,  ma  la  fisonomia  era  abbattota. 

II  polso  non  si  poteva  sen  tire  ai  carpi ;  i  battiti  del  cuore  erano 
appena  percettibili ;  e,  tutte  le  volte  che  quell*  infelice  era  preso  da 
tali  fenomeni,  credeva  di  morire.  L' accesso  variava  in  durata  tra 
una  mezz' ora  e  due  ore;  tal  fiata  anco  di  pift. 

Nell*  intervallo  di  quegli  accessi  il  polso  era  regolare,  n6  si  udiva 
rumore  alcuno  anomalo  al  cuore.  Se  il  malato  saliva  un'erta  o  le 
scale,  era  preso  da  un  certo  senso  di  terrore,  ma  non  aveva  n&  di- 
spnea,  nfc  palpitazioni.  Non  vi  fu  mai  idropisia.  Quel  signore  consultd 
successivamente  i  pit  valorosi  pratici  di  Dublino :  la  sua  malattia  fu 
giudicata  un  versamento  toracico  o  una  lesione  organic*  del  cuore; 
ma  l'autossia  chiari  cbe  questo  viscere  non  era  menomamente  alterato. 

Quanto  a  me,  considero  questo  fatto  come  un  esempio  di  affe- 
zione  sera  pi  ice  delle  funzioni  cardiache.  II  quale  stato  morboso  6 
qualcbe  volta  ereditario,  e  lo  era  nella  famiglia  del  malato  del  quale 
vi  ho  narrata  la  storia,  perocchfc  dei  cinque  Ogli  che  egli  aveva,  tre 
pativano  del  la  stessa  malattia.  II  figlio  maggiore,  nell'  intervallo  di 
due  mesi,  n'era  stato  assalito  due  volte,  ma  non  aveva  avuto  pift 
altro  da  un  anno.  Due  sorelle  avevano  provato  accessi  consimili,  ma 
con  fenomeni  assai  men  gravi. 

Ho  curato  anche;  insieme  col  Carroll,  una  dama  di  40  anni,  che 
era  di  buona  costituzione.  A  Londra  si  affaticd  molto;  andando  at- 
torno  ne'  giorni  caldissimi  della  state,  fu  assalita  un  giorno  da  lipo- 
timia  e  da  forti  palpitazioni,  che  durarono  circa  un'ora;  i  quali 
fenomeni  ricomparvero  dopo  dodici  mesi ,  ma  allora  gli  accessi  di- 
vennero  piu  frequenti,  e  nove  mesi  dopo  il  secondo  accesso  la  signora 
mod.  Sul  cominciar  della  malattia ,  il  polso  era  irregolare  solo  nel 
tempo  degli  accessi,  ma  dopo  un  certo  tempo  le  pulsazioni  cardiache 
e  arteriose  furono  sempre  irregolari.  Anco  in  questo  caso,  esaminato 
accuratamente  il  cuore,  non  fu  scoperta  la  piu  piccola  lesione. 

Gran  differenza  passa  tra  il  fatto  che  ho  riportato  e  quello  cbe 
segue;  tuttavia  mi  sembra  un  esempio  di  affezione  delle  funzioni 
cardiache.  Trattasi  di  una  signora  di  46  anni,  che  curai  dal  momento 
in  cui  ebbe  a  sostenere  il  primo  accesso,  ciod  da  due  anni  e  otto 
mesi.  In  essa,  la  malattia  cominciava  con  un  reumatismo  al  braccio 
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sinistra ;  di  pill,  pativa  per  an  dolore  che  partendosi  dalla  metfe  dello 
sterno  si  diramava  nel  dorso  e  verso  Farto  superiore  sinistro.  Non 
aveva  per6  n£  dispnea,  n&  sincope,  ma  una  cefalea  frontale  doloro- 
sissima.  Da  dodici  o  qnindici  anni,  qnella  dama  si  era  accorta  che 
aveva  delle  intermittenze  ne!  polso;  ma  dal  mese  d'  ottobre  del  1846, 
se  ne  preoccop6  grandemente;  aveva  coscienza  che  il  soo  coore  si 
fermava  ad  ogni  intermissione  di  polso,  e  risentiva  allora  una  penosa 
sensazione ;  le  pareva,  a  suo  dire,  che  qualche  cosa  si  lanciasse  dal 
coore  a  tra verso  tntto  quanta  il  petto,  la  qual  sensazione  produceva 
talvolta  la  lipotimia.  Sul  principio,  queste  intermittenze  non  awe- 
nivano  altro  che  una  volta  il  mese ;  facevansi  sentire  alcune  ore,  la 
mattina,  per  tre  o  quattro  giorni  di  seguito;  durante  questi  parosi- 
smi,  le  intermittenze  erano  spessissime;  ritornavano  ogni  due  o  cinque 
pulsazioni;  spesso  ne  aveva  due  o  tre  di  seguito;  nello  stesso  tempo 
col  tatto  e  con  V  udito  si  constatava  la  sospensione  de'  battiti  del 
cuore.  Dopo  qualche  tempo  gli  accessi  fnrono  pid  frequenti;  ritor- 
navano ogni  quindici  giorni ;  i  fenomeni  erano  pib  gravi  la  mattina, 
ma  si  prolungavano  nella  giornata  piti  lungamente  che  per  lo .  in- 
nanzi.  Quando  la  signora  sale  le  scale,  prova  una  leggiera  dispnea; 
ma  non  ha  verun  segno  fisico  di  lesione  organica  del  cuore.  Del 
resto ,  gode  buona  salute ,  non  ha  faccia  cianotica ;  non  ha  mai  avuto 
edema.  Suo  padre  per  molti  anni  ebbe  il  polso  intermittente,  pur  tut- 
tavia  giunse  ad  una  et&  assai  avanzata. 

Questa  singolare  perturbazione  delle  funzioni  del  cuore  pud  esser 
prodotta  da  varie  cause;  ma  nessuna  ha  piu  influenza  dell*  abuso  del 
tabacco  da  fumo  o  da  naso  (1).  Non  dimenticate  mai  questa  parti- 
colariti,  che  all'occasione  potri  aiutarvi  a  far  la  diagnosi. 

Per  dar  fine  al  nostro  studio  sulle  affezioni  del  cuore,  voglio 
parlarvi  di  Giacomo  Byrne,  che  giace  vicino  alia  porta  nella  sala 
de'  cronici.  Questo  infermo  fa  giudicato  affetto  da  aneurisma  toracico ; 

(l)  L'abuso  del  tb6  pud  generare  de'gravi  turbamentl  nella  lonervaztooe  del  cuore  j  , 
e  questi  sono:  accesso  dl  palpitazlone  con  oppressione  precordiale,  imminenza  di  sof- 
foc»ztone  e  un  sentimeoto  di  prosgima  fine.  Nell' interv alio  di  questi  accessi  non  v'e 
fenomeuo  morboso  dal  lato  del  cuore.  Nella  maggtor  parte  del  fatti  conoscluti,.bast6 
cessare  1'usodel  tb6  perrlsanare.  611  autorl  Inglesl  prlncipahnenie  accennarono  questi 
fenomeni,  ed  e  cbiara  la  raglone;  ma  debbo  aggiungere  cbe  ancbe  il  cafle  ba  le  stesse 
noceroli  propriety  dell'albero  Chinese.  E  precisamente  per  questa  Influenza  eccitanle 
e  speclale,  II  the  e  II  cafle  so  no  I  nosui  piu  potenll  mezzl  d'azione  quando  dobbiamo 
rianlmare  la  mancherole  contrattilita  del  cuore  negli  ultimt  period!  delle  affezioni 
▼ahrulari. 

Souo  da  consul  tarsi : 

Edoardo  Percival,  Some  brief  notices  of  the  deleterious  and  the  medicinal  effects 
of  green  tea  (Dublin  hospital  Reports,  1817). 

Stokes,  loc.  dr.  Jaccouo) 
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ei  lascia  oggi  1*  ospedale,  ma  per  tornarvi  presto,  dacchfe  la  saa  ma 
lattia,  qoalunqae  ne  sia  la  natura,  fc  incurabile,  e  dipende  da  qaalche 
profonda  lesione  organica.  Se  tra  voi  fc  qualcuno  che  non  abbia  esa- 
mioato  quest' nomo,  lo  prego  caldamente  a  utilizzare  i  pochi  moment] 
nei  quali  egli  rimarra  ancor  qui. 

Mentre  avete  presenti  alio  spirito  tutte  le  particolaritfc  di  questo 
fatto,  voglio  discutere  innanzi  a  voi  la  questioner  Se  quell*  nomo  ba 
veramente  an  aneurisma  dell*  aorta  toracica,  oppure  se  siavi  altra 
causa,  coi  poter  riferire  cod  maggiore  verosimiglianza  tutti  i  sintomi 
ch'  ei  presenta.  Sapete  che  il  Byrne  fu  ammesso  nelle  nostre  sale 
il  23  di  ottobre  del  1834,  e  che  tempo  addietro  aveva  fatto  un  lungo 
soggiorno  alio  spedale.  Diciotto  mesi  prima  del  suo  ingresso,  nel  23 
di  ottobre,  era  stato  esposto  a)  freddo  e  all'  umido ;  subito  dopo  ebbe 
a  soffrire  di  an  moto  febrile  e  de' sintomi  di  pneumonia.  A  questi 
primi  sintomi  tenner  dietro  de'  fenomeni  d'  idropisia,  e  il  Byrne  venne 
all'  ospedale.  Dopo  esservi  stato  cnrato  per  dne  mesi,  si  sent!  meglio 
ed  uscl  gnarito,  almeno  a  quanto  ci  afferma.  E  certo  che  da  qnel 
momento  fc  stato  in  bnona  salute  per  lungo  tempo,  e  pott  continuare 
il  suo  lavoro  di  mattonaio.  Ma  cinque  settimane  dopo  I'  epoca  che  vi 
ho  indicato,  egli  fu  preso  dagli  stessi  fenomeni  della  prima  volta: 
tosse ,  diflBcoltk  di  respiro ,  edema  del  braccio  e  della  parte  sinistra 
del  petto. 

Ecco  i  fenomeni  osservati  il  giorno  del  suo  ingresso.  Edema 
leggiero  alia  parte  sinistra  della  faccia  e  del  collo;  la  giugulare 
esterna  sporgente  e  dilatata,  e  tali  pure  le  sue  diramazioni ;  il  braccio 
sinistro  e  il  lato  corrispondente  del  petto  infiltrati ;  i  tegumenti  ser- 
bano  1'impronta  del  dito.  V  ascoltazione  non  rivela  lesione  alcana 
bronchiale  o  polmonare  che  possa  spiegar  la  tosse.  Verso  il  cuore 
suono  ottuso,  considerable ,  alia  percussione ,  il  quale  si  spande  in 
alto  e  a  sinistra  sopra  la  regione  dello  sterno,  la  sonority  fc  normale 
nella  regione  sternale  destra.  II  cuore  non  fc  spostato;  le  sue  pulsa- 
zioni  si  fanno  udire  nei  limiti  natural)',  e  comunicano  al  ditol'im- 
pulso  ordinario.  Quando  si  pone  lo  stetoscopio  sul  cuore  stesso,  si 
percepiscono  i  rumori  fisiologici;  ma  ascoltando  un  po'pio  in  alto, 
su  quella  parte  della  regione  dello  sterno  che  6  ottusa  alia  percus- 
sione, si  ode  un  rumore  di  raspa  che  ha  non  piccola  risuonanza. 

Analizziamo  ora  questi  vari  sintomi.  In  primo  luogo  abbiamo 
un  infiltramento  edematosp  nella  parte  sinistra  del  petto  e  nel  braccio 
corrispondente;  il  quale  infiltramento  esiste  piu  leggiero  alia  parte 
sinistra  del  collo  e  della  faccia ,  e  coincide  con  la  dilatazione  della 
vena  giugulare.  Ora,  per  regola  generale,  potete  stabilire  che  quando 
in  una  parte  del  tronco  e  nel  membro  superiore  omologo  vi  6  ana- 
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slirca,  la  causa  di  questa  ritrovasi  nella  cavity  toracica.  Id  tutti  i  casi 
d' idropisia  acuta  o  cronica,  accompagnata  o  no  da  ascite,  quando 
V  anasarca  apparisce  al  tronco  e  nelle  membra  superiori ,  prima 
d'  invader e  V  addome  e  le  estremitd  inferiori,  I'idropisia  general- 
mente  e  di  natura  infiammatoria;  se  6  cronica9  procede  da  uno  stato 
m  orboso  di  imo  dei  visceri  toracici,  e  noi  dobbiamo  cercarne  la  ori- 
gine  e  la  cagione  nnicamente  nel  petto. 

Applicando  al  nostro  caso  particolare  questo  principio,  dovevamo 
iuvestigare  quale  era  la  causa  che,  comprimendo  le  vene  intratora- 
ciche,  produceva  la  dilatazione  delle  vene  cervicali  superficiali,  e 
T  anasarca  del  braccio  e  delta  parte  corrispondente  del  petto.  Nel 
ma  la  to  in  discorso,  la  compressione  dovea  farsi  so  qoella  parte  del 
sistema  venoso  che  riporta  il  sangne  dalla  sinistra  meta  della  testa 
e  dalla  estremitd  snperiore  della  stessa  parte;  in  fatti,  essa  doveva 
esercitare  la  sua  azione  sul  grosso  tronco  venoso  formato  dalla  riu- 
nione  della  succlavia  e  della  gingnlare  del  lato  sinistro.  Da  qnesto 
la  to,  la  vena  innominata  differisce  notabilmente  da  quel  la  della  parte 
destra,  la  quale,  come  sapete,  fc  Ibrtissima,  ed  ha  direzione  vicinis- 
sima  alia  verticale.  La  vena  sinistra  6  tre  volte  piu  Innga  e  diretta 
dall*  alto  in  basso  e  da  sinistra  a  destra,  ed  6  quasi  trasversale.  Dietro 
il  primo  osso  dello  sterno,  incrocia  i  tre  rami  della  porzione  tras- 
versale dell'  arco  dell'  aorta,  passando  ad  essi  innanzi.  In  conseguenza, 
qnella  vena  fc  soggetta  ad  esser  compressa  da  una  qualunque  arteria 
divennta  anenrismatica.  Prima  di  sboccare  nella  vena  cava,  la  vena 
innominata  sinistra  riceve  la  vena  mammaria  interna  di  quel  lato; 
allora,  come  vedete,  qualunque  pressione  snlla  vena  brachiocefalica 
potri  benissimo  cagionare  l'ingorgo  delle  vene  superficiali  della  parte 
sinistra  del  tronco,  e  1'  infiltramento  edematico  di  qnella  regione  (1). 

(t)  Quanta  la  vena  cava  superiore  rlroane  chiusa,  sia  per  ostruztone,  sia  per 
compreiftone,  I' edema  Invade  tutta  la  faccla,  II  collo,  la  parte  superiore  del  tronco  e 
I  doe  aril  suprrlorl ;  ma  quando  I'ostarolo  alia  clrcolazlone  dl  ritorno  ha  sede  nella 
vena  giugulare,  o  nella  vena  Innominata  rin61tramento  e  ttnttoterale;  la  qual  dl- 
sposizione  dell' edema  £  invero  II  solo  segno  differenziale  costante  tra  quest!  due 
ordini  di  lesloni.  U  faito  recato  dal  Graves,  per  questo  rispetto,  e  evldentissimo. 

Quando  la  vena  cava  superiore  non  rlmane  chlusa  da  mVaffezione  immediata* 
mente  mortale,  talvolta  dileguansl  a  poco  a  poco  I  slntoml  d' Idropisia,  e  eld  avvlene 
prrche  pu6  effelluarsi  una  sufficiente  chrolazione  collaterale.  Oulmont,  nella  sua  me- 
morta,  ha  allegato,  con  la  scoria  di  Woillez,  la  storia  di  un  malato,  nel  quale  I'edema 
della  faccia  si  dltsipd  assai  prima  della  morte;  I'autossia  svelo  la  completa  oblltera- 
zlone  della  cava  superiore  per  un  tumore  canceroso  del  medtastino,  ed  una  clrcola- 
zlone supplementary  bene  svihippata. 

Ora  e  prezzo  dell' opera  investlgare  quail  sono  le  vie  di  quesU  circolazioM  col- 
laterale ;  da  prima  sembra  che  la  risposia  sia  facillssima,  e  che  11  sistema  provvWea- 
zlale  delle  vene  azighe  sia  (alio  per  questo  scopo.  Ma  l'  osservazione  uon  awalora 
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Holte  circostanze  c'  indicano  che  nel  caso  nostro  Don  si  tratta 
di  an'  affezione  del  cuore.  II  viscere  non  fc  spostato ;  1'  impulso  e  la 
sede  de'  battiti  sono  normali,  naturali  i  rumori.  Nemmeno  possiamo 
accogliere  F  idea  di  un' a ffezi one  de' bronchi  o  dei  polmfrni;  l'ascol- 
tazione  rivela  in  tutta  I'estensione  del  petto  solo  alcani  rantoli  bron- 
cbiali  poco  importanti. 

La  sede  di  questo  suono  oscuro  dello  sterno,  che  vi  ho  indicato, 
faceva  credere  natural  mente  ad  nn  anenrisma  dell'  arco  dell'  aorta  o 
di  uno  dei  rami  che  se  ne  dipartono.  Ma  non  dee  dimenticarsi  che 
questo  sqodo  oscuro  era  assai  raggaardevole,  ed  occupava  quasi  tutta 

siffatte  conclusion)  8  priori ;  e  Rigler  ha  dimostrato  che,  spesso  almeno,  la  vena  imparl 
non  pud  supplire  a  questa  nuova  circolazione,  perche  1'occlusione  della  cava  superiore 
si  estende  sopra  1'imboccatura  delle  azighe ,  e  percbe  questa  e  assai  sovente  intasata 
da  grumi.  Secondo  lo  stesso  autore,  il  rlslabilimento  della  circolazione  venosa  si  fa  le 
piu  volte  per  mezzo  delle  vene  mam  marie  Interne,  o  delle  freniche  superior!,  mercele 
loro  anastornosi  con  le  intercostal!  e  le  diaframmatiche  inferior!;  owero  per  mezzo 
delle  vene  superficial!  del  collo  e  del  torace,  che  da  un  lato  comunicano  con  le  vene 
del  braccio,  dall'altro  con  le  vene  epigastriche ,  coi  rami  dell'llinca  interna  e  colle 
dframazloni  cutanee  superiori  della  crurale. 

Rigler,  nel  suo  lavoro,  ha  volto  Tattenzione  su  due  cause  poco  note  dell'  occlti- 
sione  della  vena  cava  superiore.  Penso  di  doverle  accennare:  prima  e  I'aderenza  del 
tronco  venoso  al  bronco  destro  ulcerato ,  poi  la  trombosi  dei  rami  perirerici ,  tra  gli 
altri  della  giugularc  interna.  Cosl ,  quando  nel  corso  di  una  carle  della  rocca  del 
temporale,  o  dopo  un'ampia  hruclatura  del  collo,  si  formano  de' grumi  nella  gtugu- 
lare,  tall  concrezioni  possono  essere  II  principio  di  una  ostruzione  della  vena  cava 
superiore. 

In  alcuni  rari  casi,  si  osservano  tutll  I  sintomi  deH'occluslone  della  vena  cava 
superiore,  anco  quando  il  tronco  venoso e  perfettamente  permeabile al  sangue:  vo'par- 
lare  dell' aneurism*  dell' aorta  che  si  apre  nella  vena  cava,  esenza  I'apparire  di  quest i 
sintomi,  in  un  malato  che  e  affetto  di  aneurisma  dell' aorta,  e  proprio  la  chiavef  dell.i 
diagnosi.  Thurnam  nella  sua  importante  memoria,  torna  piu  volte  sull'edema  dl  tutte 
le  parti  del  corpo  che  versa  no  II  sangue  nella  vena  perforata;  e  nel  fatto  celebre  del 
Dr.  Mayne ,  esso  medico  per  far  la  diagnosi  si  e  fondato  sulla  congestion*  interna 
generate  di  tutto  Valbero  della  vena  cava  superiore,  sull'infUtramento  edematoso 
delle  regioni  corrispondenti  e  sul  \singolare  contralto  che  presentavano  le  parti 
tributarie  della  vena  cava  inferior e.  I  quali  due  osservatori,  e  lo  Stokes  dopo  essl  , 
fecero  not!  due  fenomeni  importantissiml ,  che  permettono  dl  distinguere  I  fatti  di 
questo  genere  e  le  occlusion!  della  vena  cava  superiore,  malgrado  della  quasi  assoluta 
somiglianza  dei  sintomi:  neil' aneurisma  varlcoso,  I  turhamentl  della  circolazione  ve- 
nosa appariscono  ad  un  tratto ,  e  ragglungono  in  pochlssimo  tempo  tutta  la  loro  In- 
tensity;  di  pin  il  polso  assume  tutti  I  caratteri  della  insufflcienza  aortlca. 

Oulmont,  Des  obliterations  de  la  veine  cave  suptrieure,  Paris,  1857. 

Rigler,  Fall  von  Verschliessung  der  oberen  Bohlvene  {Wiener  med.  Wochen- 
schrift,  1858). 

Thurnam,  On  varicose  Aneurism  (Med.  chururg.  Transactions,  1840). 

Mayne,  On  spontaneous  varicose  Aneurism  ( Dublin  quarterly  Jour,  of  med. 
science,  1853). 

Stokes,  The  diseases  of  the  heart  and  the  aorta,  Dublin,  1854.       (Jaccodd) 
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la  regione  sternale  sinistra ;  se  dunque  era  caosato  da  an  anearis- 
ma, faceva  d'aopo  che  ii  sacco  fosse  considerable.  Ogni  volta  che 
an  tumore  anearismatico  £  cagione  di  an  saono  ottaso  molto  esteso 
nel  torace,  &  cosa  certa  che  qael  tamore  6  gia  molto  volaminoso; 
infatti  il  saono  ottaso  procede  dal  contatto  im  media  to  dell*  anearisma 
con  le  pareti  toraciche,  e  in  consegaenza  £  sempre  in  proporzione  col 
ricalcamento  del  polmone.  Ora,  id  casi  siffatti,  se  applicate  la  mano 
sal  sacco,  percepite  sabito  alcune  forti  pulsazioni,  ad  ogni  battito  del 
tamore :  la  mano  per  cosl  dire  &  respinta ,  e  di  tal  gnisa  avete  la 
dimostrazione  palpabile  ed  evidente  della  causa  del  saono.  Giacomo 
Byrne  non  presentava  questi  fenomeni :  lo  esaminammo  uel  letto,  lo 
esaminammo  dopo  averlo  fatto  camminare  per  qaalcbe  tempo,  onde 
eccitare  1'  azione  del  cuore  e  del  sistema  arterioso,  ma  non  ci  venne 
fatto  di  constatare  veruna  pulsazioni  a  livedo  del  saono  ottaso.  Os 
servate  di  pin  che  i  tamori  anearismatici ,  prima  che  sia  da  essi 
cagionata  ana  ragguardevole  ottusita  alia  percussione,  divengono  assai 
prominentia  e  generano  attorno  dei  moti  d'  espansione,  per  cui  le  pa- 
reti ossee  del  torace  sono  assorbite,  o  cedono  nel  panto  in  cai  si  fa 
sen  tire  la  massima  pressione  (1). 

Tutte  qoeste  considerazioni  fecero  nascere  nel  mio  animo  alcun 
dnbbio  in  torn  o  all*  esistenza  dell'  anearisma  nel  nostro  malato.  Incli- 
nerei  piuttosto  ad  attribuire  ad  altro  ordioe  di  lesioni  il  saono  ottaso 
alia  percassione  e  il  ramore  di  raspa  che  in  Ini  si  riscontrano.  Im- 
maginate  an  tamore  che  siasi  formato  nel  tessuto  cellalare  o  glan- 
dalare  nel  lato  sinistro  del  petto ;  immaginate  che  qnesto  tamore , 
avendo  sede  nel  mediastino  anteriore,  abbiane  respinto  il  polmone 
indietro,  e  compfesso  i  grossi  vasi  della  base  del  cuore;  quali  feno- 
meni vedremo  allora  ?  Prima  an  saono  oscaro  alia  percassione,  esat- 
tamente  corrispondente  al  panto  di  contatto  del  tamore  colla  parete 
toracica ;  poi  an  ramore  di  soffietto,  e  piu  probabilmente  an  ramore 
di  raspa  per  effetto  della  compressione  snblta  dalla  aorta ;  infine  qael 
tamore  necessariamente  avrebbe  compresso  qaalcano  dei  grossi  canali 
bronchiali,  indi  la  tosse  e  la  dispnea. 


(I)  L* esistenza  del  battUl  nella  regione  cbe  da  suono  otiuso  alia  percussione,  non 
basta  per  giustificare  la  diagnosi  dell*  aneurisma.  Di  piu  bisogna ,  come  lo  Stokes  ha 
ben  dlmostralo,  che  la  forza  dei  bailtti  sia  proporzionata  alia  estensione  della  ottusita. 
1  Dott.  O'Ferral  e  Law  in  due  casi  difflcili  si  sono  fondati  sulla  mancanza  di  que II. i 
condizione  per  desumeme  la  esistenza  di  un  cancro  pulsatile,  e  I'autossia  dette  loro 
ragione. 

O'Ferral  I,  Transactions  of  the  pathological  Society  of  Dublin,  1842. 

Law,  eodem  loco,  1844. 

(Citazloni  lolte  alio  Stokes)  (Jaccodd) 
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Quando  nn  tumore  com  prime  la  trachea  o  an  grosso  bronco , 
perchg  ne  nasce  la  irritazione  polraonare?  Non  deesi  riferire  la  irri- 
tazione  alia  compressione ,  percb&  essa  si  fa  sen  tire  tanto  gradata- 
mente  e  si  svolge  sopra  nna  superficie  si  larga  che  gli  effetti  deb- 
bono  appena  essere  sensibili:  e  sono  persnaso  che  potrebbe  esser  cansa 
della  obliterazione  assoluta  del  canale,  prima  di  generare  una  infiam- 
mazione,  se  ristringesse  la  sua  azione  esclnsivamente  alia  parte  com- 
pressa.  Ma  la  compressione  di  un  bronco  Strang  ola,  per  cosi  dire, 
la  porzione  del  polmone  corrispondente  ;  allora  infatti  la  libera  cir- 
colazione  dell' aria  fc  piu  o  meno  impedita,  e  una  ragguardevole 
porzione  dell'  organo  &  turbata  nelle  sne  fnnzioni ;  quindi  quella 
sensazione  dolorosa  che  si  chiama  dispnea. 

1/  ostacolo  alia  libera  circolazione  dell'  aria  non  cagiona  soltanto 
la  dispnea,  ma  anche  altri  effetti  che.possono  essere  riferiti  a  qnella 
medesima  cansa ;  il  sangne  che  circola  in  qnella  parte  del  polmone 
6  imperfettamente  aereato,  le  secrezioni  e  1*  esalazione  sono  modifi- 
cate,  T  organo  s'  ingorga,  compariscono  la  tosse  e  una  espettorazione 
piii  o  meno  abbondante.  Avrete  nna  idea  esatta  di  questo  processo 
morboso,  se  valutate  che  quella  parte  del  polmone  subisce  le  stesse 
modificazioni  dell*  organo  intero,  in  coloro  che  sono  asfissiati;  dal 
momento  in  cui  il  sangne  venoso,  che  dal  cuore  6  trasmesso  al  tes- 
suto  polraonare,  cessa  di  essere  aereato,  awiene  la  stasi.  Questa  me- 
desima ostruzione  la  troviamo  nella  parte  posteriore  dei  polmoni  in 
qnelli  che  banno  sofferto  nna  lunga  agonia ;  cosicch&  fc  cosa  assurda 
aver  designato  questo  stato  sotto  il  nome  di  pneumonia  degli  ago- 
nizzanti. 

Per  tornare  al  nostro  malato,  dird  come  mi  sembri  che  tatta  la 
sua  storia  appoggi  molto  piu  V  ipotesi  di  un  tumore  solido,  posto  nel 
mediastino  anteriore,  accanto  alPorigine  della  aorta.  In  quanto  alia 
natura  di  questo  tumore,  non  posso  fare  che  delle  congetture.  Queste 
produzioni  morbose  del  mediastino  sono  a  volte  di  natura  adiposa; 
per  il  loro  colore,  e  per  la  loro  consistenza,  talora  rammentano  la 
sostanza  cerebrate ;  e  talora  sono  simili  ai  tumori  steatomatosi  che 
trovansi  in  altre  parti  del  corpo. 

Alcuni  mesi  sono,  il  chirurgo  Blackley  fu  consultato  da  un  gio- 
vane  signore,  che  erasi  fatto  malato,  grado  a  grado,  coi  sintomi  della 
irritazione  polmonare,  colla  tosse  e  colla  dispnea.  Molti  avevano  giu- 
dicato  trattarsi  di  tise;  e  vi  fu  pure  un  medico  che  attribuiva  quei 
fenomeni  ad  un  turbamento  delle  funzioni  dello  stomaco.  II  Blackley 
non  accettd  veruna  di  queste  opinioni,  e  mi  preg6  di  visitare  il  ma- 
lato. Non  potei  scoprire  il  menomo  segno  di  tubercoli;  ma  la  per- 
cussione  dava  suono  ottuso  per  gran  parte  del  petto,  e  quasi  negli 
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stessi  punti  che  davano  risaonanza  oscnra  Del  Byrne;  aveva  quel 
giovane  accessi  di  tosse  e  dispnea,  talora  inghiottiva  con  difficolt*. 
Ove  il  suono  era  ottuso,  udivasi  un  rumore  di  soffio,  ma  1'  impulso 
e  i  rumori  del  cuore  erano  normali.  ' 

Non  emessi  alcuna  opinione  assolota  intorno  a  questo  fatto,  ma 
dissi  perd  che  non  si  trattava  nft  di  tisi  tubercolare,  nfc  d'  empiema, 
nfc  di  pneamonia ;  nello  stesso  tempo  respinsi  1*  ipotesi  di  affezione 
cardiaca.  Ma  fondandomi  sul  rumore  di  soffio,  che  si  ndiva  nel  Inogo 
ove  era  1*  ottusitt,  cio£  in  an  panto  assai  lontano  da)  cnore,  mi  fer 
mai  all*  idea  di  ana  compressione  sall'arco  dell' aorta  o  sopra  qual- 
cano  de*  saoi  rami.  Non  mi  riusciva  perd  di  scoprire  nessnna  pulsa- 
zione,  nissnn  segno  di  anenrisma,  e  confessai  la  mia  ignoranza  rispetto 
alia  cansa  di  qaella  compressione. 

Poco  tempo  dopo  avemmo  la  prova,  che  se  non  avevo  scoperto 
.  intiera  la  verity  par  tuttavia  mi  ero  ad  essa  avvicinato  il  piu  che 
per  me  si  poteva.  Morto  il  malato,  trovammo  nel  petto  an  vasto 
tamore  steatomatoso  che  comprimeva  le  diramazioni  della  trachea, 
qnelle  dell'  aorta  e  I'esofago.  II  Dublin  medical  Journal  ha  pubbli- 
cato  teste  an  fatto  consimile.  Del  resto,  penso  che  siamo  sempre  nel- 
r  infanzia  qnanto  al  diagnostico  dei  tamori  toracici  che  simalano  gli 
aneurismi  o  la  tisi  tnbercolare.  Rispetto  al  caso  del  Byrne,  inclino  a 
credere  che  tntti  i  sintomi  sieno  da  riferirsi  ad  nno  di  questi  tamori ; 
il  mio  diagnostico  6  fondato  snlla  mancanza  di  pnlsazioni;  se  si  trat- 
tasse  di  an  sacco  anenrismatico  in  contatto  con  la  parete  del  petto, 
dovrebbersi  udire  de'battiti  chiarissimi  nei  pnnti  ove  ha  sede  la  ri- 
suonanza octtra  alia  percassione. 

Alcani  individai,  che  non  hanno  veruna  affezione  car  Maca,  hanno 
le  pnlsazioni  del  cnore  visibili  per  gran  tratto  del  petto;  la  qual  cosa 
pad  far  credere  alia  esistenza  di  ana  dilatazione  anenrismatica.  Ne 
ho  veduto,  non  fc  molto,  nn  ben  singolare  esempio.  In  nn  malato 
che  io  cnravo  insieme  col  Dott.  Casack,  potevasi  vedere  il  cuore  bat- 
tere  violentemente  in  ogni  parte  del  to  race;  e  il  Casack,  dopo  aver 
posata  la  mano  snl  petto,  mi  diceva  che  gli  era  difficile  non  accoglier 
1  idea  di  qnalche  lesione  del  cnore  e  dei  grossi  vasi.  Ora,  in  questo 
caso,  la  violenza  dell'  azione  del  cuore  dipendeva  da  uno  stato  mor- 
boso  del  cervello.  In  certe  affezioni  cerebrali,  infiammatorie  o  con- 
gestive, con  tendenza  al  coma,  il  cuore  travaglia  con  grande  inten- 
sity, le  sne  palsazioni  sono  spaventevoli,  e  pare  talvolta  che  questo 
▼iscere  abbia  a  fare  schiantare  le  pareti  toraciche.  II  quale  stato  del 
cuore,  che  si  trova  nelle  affezioni  cerebrali,  coincide  quasi  sempre 
col  polso  duro  e  saltellante.  Mi  intertengo  su  queste  particolariti  per 
ayyisarvi  e  indurvi  a  schivare  un  grave  errore ;  potreste  pensare  che 
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tatti  qaesti  casi  debbono  esser  curati  con  larghi  salassi.  Ma  non  fc 
cosl;  tanti  sono  gli  individai,  tante  )e  varieti  della  cura.  Sapete  cbe 
il  Laennec,  qaanto  al  salasso,  voleva  lasciarsi  gnidare  meglio  dalla 
forza  dei  battiti  del  caore,  che  non  da  quella  del  polso;  ora  io  stimo 
avervi  chiarito  la  possibile  fallacia  di  qnesto  istesso  criterio. 

Yi  ricordate  certamente  di  quel  malato  che  non  ha  gnari  era  nella 
clinica :  egli  aveva  fortissime  polsazioni  cardiache,  e  il  polso  daro  e 
saltellante ;  era  uomo  forte  e  generalmente  sano ;  giungeva  allora  a 
Dublino,  dopo  ana  traversata  penosa  da  Liverpool ;  net  viaggio,  aveva 
avuto  de*  grandi  vomiti,  ed  nna  cefalalgia  atroce  che  attriboiva  agli 
sforzi  del  vomito;  era  sbarcato  allora  e  camminava  sulla  riva,  qnando 
all'  improvviso  fa  colpito  da  emiplegia,  e  fa  subito  condotto  alio  spedale, 
ove  fa  salassato  e  purgato.  Perdu rava  nondimeno  la  emiplegia,  e  il 
malato  si  doleva  di  an  gran  mal  di  capo.  Cominciammo  nna  cura  anti- 
flogistica  delle  piu  attive;  ma  nel  terzo  giorno  il  malato  cadde  nel  coma, 
ed  ebbe  convalsioni  nelle  membra  non  paralizzate;  aveva  la  faccia 
targida,  il  polso  daro;  il  caore  batteva  con  gran  forza.  Qaei  feno- 
meni  sopravennero  dopo  la  nostra  visita;  io  feci  aprir  la  vena.  II 
sangoe  scorse  facilmente;  farono  cavate  14  oncie  di  sangae,  qaando 
all' improvviso  il  polso  s'abbassft,  per  non  rialzarsi  piu;  il  malato 
dopo  due  ore  spird,  e  an  ignorante  avrebbe  attribuita  la  morte  al 
salasso.  AIT  autossia,  fatta  sedici  ore  dopo  morte,  trovammo  alia  su- 
perficie  dell'encefalo  an  trasadamento  generate  pari  forme;  di  piu, 
nella  spessezza  della  sostanza  cerebrate,  an  grosso  gramo  sangaigno, 
circondato  da  an  tessato  ram  moll  i  to. 

Signori,  ecco  an  fatto  importante  ed  ana  baona  lezione,  perchft  ne 
impariamo  che  non  si  deve  mai  concedere  troppo  gran  valore  alia 
maggiore  o  rainore  intensity  dell'  azione  del  caore.  Son  certo  che  il 
salasso  accorcid  la  vita  al  malato:  se  an  caso  simile  accadeva  a  voi, 
poteva  distraggere  la  vostra  ripatazione.  Ricordatevi  danqae  che  i 
palpiti  del  caore  possono  esser  fortissimi,  il  polso  daro  e  saltellante, 
senza  perd  che  il  malato  possa  sostenere  il  salasso. 

Come  gii  vi  ho  detto,  ordinariamente  troverete  qaei  fenomeni 
nelle  flemmasie  del  cervello,  con  tendenza  al  coma.  Con  molta  pre- 
cauzione  dovete  asare  il  salasso;  e  farete  molto  meglio  adoperando 
ripetatamente  le  mignatte  e  i  parganti  energici.  Dopo  qnesto,  v'  in- 
gegnerete  di  calm  are  1'  azione  del  caore  per  mezzo  della  digitate  e 
dell'  oppio.  Fate  far  delle  pillole  con  an  grano  (6  centig.)  di  digitate, 
an  dodicesimo  di  grano  (5  millig.)  d'  oppio  e  nn  po'  di  estratto  di 
luppolo,  e  datene  ana  ogni  doe  ore,  finchft  non  trovate  qualche  mo- 
dificazione  nei  palpiti  del  caore ;  allora  cessate  1'  aso  del  ri  medio,  o 
diradate  le  dosi  secondo  i  casi. 
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Quando,  dopo  il  salasso  e  gli  altri  medicamenti  antiflogistici,  il 
polso  si  mantiene  alto  e  I'  azione  del  coore  violenta,  vi  raccomando 
V  uso  della  digitale ;  la  scarsa  proporzione  d*  oppio  combinata  con  essa 
noa  pud  far  male  alcono;  1' oppio  dato  con  la  digitale  non  cagiona 
alcnn  accidente  funesto  sullo  stomaco.  E  dico  di  piu  che  se  volete 
ottenere  con  sicurezza  gli  effetti  sedativi  della  digitale  dovete  darla 
a  largbe  dosi.  Presa  in  dose  scarsa,  non  agisce  a  dovere,  e  pare  anzi 
che  ingeneri  una  tendenza  all*  eccitamento  del  cuore. 

Eccovi  on  pezzo  anatomico  che  vi  mostra  il  principio  di  nn  aneu- 
risma  dell*  aorta.  Qnesto  pezzo  fa  trovato  in  ana  donna  morta  di 
pleorisia  cronica.  La  malata ,  di  circa  trenta  anni ,  era  di  delicata 
complessione ,  e  indebolita  da  molte  malattie  antecedentemente  sof- 
ferte.  Quando  venne  alio  spedale,  era  inferma  da  doe  mesi,  ed  6  ri- 
masta  tre  mesi  nella  clinica.  II  tnmore  anenrismatico  6  grosso  come 
la  mett  di  an*  avellana :  ma  esaminando  la  saperficie  interna  del- 
I'arteria,  vedrete  che  Tassorbimento  ha  distrutto  buona  parte  della 
tunica  interna  e  della  media ;  e  la  tunica  esterna ,  sostenendo  sola 
I*  urto  della  colbnna  sanguigna,  ha  cominciato  a  cedere.  E  rarissimo 
potere  osservare  an  anearisma ,  quando  £  proprio  nel  suo  nascere ; 
in  qnesto  caso,  concedetemi  V  espressione ,  abbiamo  an  embrione 
d'aneurisma,  che  fc  importantissimo  snbietto  di  studio.  Poichfc  l'affe- 
zione  toracica  di  cui  pativa  la  malata  presentava  alcune  difficolte 
diagnostiche,  le  ascoltai  tutti  i  giorni  il  petto,  ma  non  scopersi  mai 
il  rumore  di  soffio,  n6  segno  alcano  che  potesse  assegnarsi  ad  un 
anearisma  dell*  aorta. 

Ma  ecco  la  istoria  di  qoesta  donna.  Ella  aveva  sofferto,  da  due 
mesi  prima  di  venire  alio  spedale,  dolore  e  difficoltft  di  respirare;  il 
giorno  del  suo  ingresso  fa  esaminata,  e  scoprimmo  a  sinistra  an  ver- 
samento  pleuritico.  Fa  questione  sabito  circa  la  convenienza  della 
paracentesi:  la  donna  era  emaciata;  pareva  molto  indebolita  dalla 
febbre  etica  e  dai  sudori  nottnrni;  sputa va  pus  misto  a  sangue,  e 
poco  dopo  il  suo  arrivo  fu  presa  da  diarrea  profusa.  In  tali  circo- 
stanze,  giudicava  che  la  operazione  potesse  riuscire  proficua,  poich^ 
per  qualche  tempo  fu  da  me  creduto  che  la  malata  fosse  tisica.  Suo 
cessivamente  io  mi  accertava  che  essa  non  era  tubercolosa;  ma,  avendo 
segno  che  il  versamento  tendesse  ad  aprirsi  all*  esterno,  stimai  utile 
indugiare.  Allora  verso  la  regione  precordiale  si  form6  un  vasto  tu- 
more  che  aveva  1'aspetto  di  un  aneurisma  e  che  tale  pareva  al  tatto, 
perchfe  riceveva  l'impulso  de'battiti  del  cuore  (1).  Quel  tumore  si 

(1)  61)  esempi  d'empiema  pulsatile  sono  rvri.  Mncdonoell  oe  ho  recati  due,  che 
erano  stafl  osserratl  dal  Graves;  non  so  percW  Tautore  non  gli  ha  allegati  nelle  sue 
Ittiard  oliniche.  In  quest!  due  casi,  Peropifma  era  venuto  a  «porgere  sulla  paretedei 
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apri,  ma  1*  inferma  era  troppo  spossata,  n&  poteva  DUtrirsi  speranza 
di  sorta;  nondimeno  essa  visse  ancora  cihqaantuno  giorni.  Vedete  qui 
il  polmone  sinistro  che  aderisce  alia  pleura  cost  ale.  Non  ha  altera  - 
zione  alcana,  fuorchfe  an  trasadamento  plastico  alia  soperficie ;  e  tale 
integrity  fc  tanto  pit  rimarchevole,  in  quanto  che  qaesta  donna  pativa 
di  pleurisia  da  cinqae  mesi,  e  da  qaasi  due  aveva  avuta  unaaper- 
tura  fistolosa  che  lasciava  continaamente  passar  Taria  esterna  nella 
cavity  della  pleura.  Non  vi  ha  fistola  nel  polmone,  e,  tranne  an  inda- 
rimento  notabile  della  parte  inferiore  e  media,  in  dietro,  quel  vtscere 
non  presenta  particolaritii  alcana.  Giova  notare  che  quando  la  materia 
del  versamento  si  apri  ana  via  esterna,  la  secrezione  purulenta  dei 
bronchi,  copiosa  durante  il  corso  intero  della  malattia ,  scem6  rapi- 
damente,  e  qaasi  cessd  molte  settimane  prima  della  morte;  e  cos) 
la  diarrea.  L'  espettorazione,  fetidissima  sino  all'  apertara  della  fistola 
pleurale,  perda  in  brevissimo  tempo  quel  carattere,  e  divenne  normale. 
Benchfe  la  digitate  agisca  efficacissimamente  per  calmare  la  so- 
verchia  azione  cardiaca ,  pare  la  scoperta  di  an  altro  farmaco ,  che 
possedesse  gli  effetti  salutari  di  quella  pianta  senza  i  suoi  danni , 
sarebbe  cosa  al  sommo  desiderabile ;  e  ben  mi  incolse  di  leggere  Bel 
1°  Volume  del  Dublin  med.  Journal,  ana  osservazione  del  Newton, 
dalla  quale  apparisce  che  V  idrosolfato  di  ammoniaca  opera  potente- 
mente  sui  moti  del  cuore.  Quel  rimedio  era  stato  prescritto  pei  con- 


toracej  la  collezione  purulenta  era  divlsa  In  due  meta,  e  vi  eraoo  delle  pulsazloDi  nel 
tumore  esterno*  Lo  Stokes  ba  veduto  un  empiema  pulsatile ,  a  sinistra ,  In  an  malato 
che  aveva  II  cuore  respinto  verso  il  lato  destro.  Tre  volte  fu  facta  la  toracentesl,  ed  ogni 
▼oka  sgorgava  gran  copia  di  llquido,  cbe  in  ognl  nuova  operazione  si  avvlclnava  sempre 
plu  al  caratteri  del  pus.  Prima  che  fosse  eflettuata  la  puntura  del  petto,  ogni  palpito 
del  cuore  cagionava  in  tutu  la  parte  sinistra  una  pulsazlone  espanslva,  violentlssiroa. 
Ogni  battlto  scuoteva  II  letto ;  il  malato  era  privo  di  sonno  ,  nondimeno  la  fotta  del 
euore  non  pareva  notabilmente  aumentata.  Qaesto  cato  ebbe  an'  altra  singolartta. 
Dopo  la  paracentesis  il  cuore  non  torno  mal  alia  sua  sitaadone 'normale. 

Aran  ha  fatto  conoscere  un  altro  caso  d' empiema  pulsatile,  nel  quale  laraccoka 
del  llquido  aveva  sede  in  corrispondenza  della  faccla  anteriore  del  petto ,  dal  lato 
sinistro. 

Flnalmente  Hey  folder  ba  veduto  uo  versamento  puruieolo,  raochluso  In  unacisU, 
nel  lato  destro  del  petto,  vlcino  alio  sterno,  tra  la  seconda  e  terza  costola,  ael  quale 
pore  riscontravansi  delle  pulsazioni  per  la  vicinanza  del  cuore. 

In  tuttl  i  cast  di  tal  genere,  la  mancanza  de' romori  cara  tteristlcl  dell' aneurism  a 
e  delle  modlficazlont  del  polso  e  di  grande  importanza  per  la  dfag  nosl . 

Macdonnell,  Dublin  Journal  of  medic,  science  XXV. 

Stokes,  loc.  cti. 

Aran,  Empieme  pulsatile  de  la  face  anterieure  de  la  poitrine9  etc.  {Bulletin  de 
thtrapeutique,  1858)* 

Heyfelder,  Empyeme  pulsatile  (Bull,  de  I' Acad  ray.  de  Belgkjue,  1859). 

(Jaccocd) 
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sigli  di  E.  Marsh,  il  quale,  diceva  Fan  tore,  aveva  provato  «  cbe  pro- 
duce sempre  l*  allentamento  del  polso.  » 

In  on'  altra  parte  dello  stesso  lavoro,  1*  idrosolfato  di  ammoniaca 
£  lodato  molto  piu  delta  digitate.  <  L'  uso  di  questa  sostanza  ha  molti 
inconvenienti ;  rimedio  incerto  e  sempre  periooloso,  la  digitate  perde 
presto  la  sua  efficacia,  anco  ne*  casi  ove  parve  essere  ntilissima.  Spesso 
fa  d'  oopo  interrompere  I'  uso  di  quella  pianta  per  i  suoi  cattivi  effetti 
sullo  stomaco.  Per  la  terapeotica  ,  era  cosa  desiderabile  di  scoprire 
qualche  altro  mezzo  di  cura,  che  facesse  diminaire  il  soverchio  vigore 
del  sistema  circolatorio,  senza  prod ur re  uno  stato  permanente  di  de- 
bolezza.  » 

Da  molto  tempo  anch'io  bramava  la  stessa  cosa,  ma  non  sapevo 
capacitarmi  che  vi  fosse  una  sostanza  atta  a  diminaire  la  yiolenza 
del  circolo,  senza  indebolimento  generate.  Perlochft,  di  leggieri  com- 
prenderete  che  non  posi  tempo  in  mezzo  ad  amministrare  1*  idrosolfato 
d'  ammoniaca  a  molti  miei  malati  nel  Heath-Hospital.  Alcnni  avevano 
nna  ipertrofia  con  esagerazione  de*  moti  del  cnore;  in  altri  i  battiti 
erano  norma  li;  alcnni  pativano  solamente  di  nn*  affezione  cutanea. 
II  rimedio  fu  dato  a  dosi  gradatamente  crescenti,  sino  a  venticinqne 
o  trenta  goccie,  quattro  volte  per  giorno ;  molto  diluito,  secondo  rao- 
comandasi  dal  Harsh.  In  nissun  caso ,  quel  tnedicamento  ebbe  il 
menomo  effelto  sulV  azione  del  cuore  o  sullo  stato  del  polso.  Bench* 
non  rinscissi  nelle  prime  volte,  feci  venire  una  nnova  provvisione 
d*  idrosolfato,  ed  avevo  pregato  il  farmacista  dello  spedale  di  ammi- 
nistrarlo  da  per  s£,  per  mettermi  at  si  euro  da  ogni  inganno. 

Poco  tempo  fa  ho  osservato  tre  malati  che  avevano  forti  palpi - 
tazioni,  in  circostanze  identiche ;  trattavasi  di  tre  donne  che  avevano 
tntte  Tingrossamento  della  glandnla  tiroide  (1).  II  volume  delta  glan- 

(I)  Se  gll  aulori  che  proposero  1a  denominazione  dl  maUtitia  del  Basedow  , 
avesaero  conosciuto  questo  laogo  del  Graves,  e  saputo  che  questa  lezione  fu  fattanel 
1835,  aarebbero  aodati  a  rilento,  vo'crederlo,  ad  attribute  a)  medico  tedesco  I'onore 
di  uoa  scoperta  che  non  e  sua.  Dall*  altro  cauto,  lo  Stokes  ha  recato  nella  sua  opera 
una  osservaxione,  che  pare  tolga  al  medico  di  Meath  Hospital  le  primizie  della  scoperta. 
L'osservazlone  e  del  Parry,  e  sembra  molto  concludente ,  percbe  le  palpltaziooi ,  la 
frequent  a  del  moti  del  cuore,  le  forti  puUazloni  delle  carotid  I ,  I'  ingrossamento  della 
tifoide,  e  la  sporgeosa  degli  occbi  vi  sono  chiaramente  accennate }  la  maJata  pero 
disgraziatameote  at  era.  sofferto  un  reuma  articolare ,  e  moriva  coo  I' anasarca  e  gli 
altri  sintomi  delle  aflezloni  organiche  del  cuore.  Qulndl  e  cbiaro  che  questo  fatto  non 
ha  importanza  rlspetto  a  quello  di  cui  ora  parliamo. 

II  Flajani  ha  solo  segnalata  la  coincidenza  possiblle  di  una  ipertrofia  della  glan- 
dola  tiroide  e  di  una  malattia  del  cuore.  Perlocne  se  il  Graves  non  ba  dato  una  de- 
serizione  completa  di  questo  slngolare  stato  morboso,  di  cui  Basedow  ba  dato  ceono 
dnque  annl  piu  tardi,  ba  per6  i)  merito  di  averlo  indicato  pel  prlmo. 

Flajani,  Collexione  tfl  oeeervasUnU  e  riflessioni  di  cMrurgia,  Roma,  1800. 
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dola ,  che  era  sempre  molto  maggiore  che  alio  stato  sano ,  andava 
soggetto  a  singolari  variazioni  in  ciascuna  di  ,queste  tre  malate. 
Qoando  le  palpitazioni  erano  violentissime,  la  glandola  gonfiava,  come 
se  fosse  spinta  da  an  infiltramento  interstiziale  di  an  liquido.  Ap- 
pena  diminaivano  i  palpiti,  scemava  il  tumore,  e  nell'  intervallo  degli 
accessi  il  volume  della  glandala  era  invariabile.  Qnesti  fenomeni 
strani  per  la  loro  variability,  avevano  svegliato  Tattenzione  delle 
malate  e  de'  loro  amici.  Nulla  poteva  far  nascere  il  pensiero  jdi  nna 
infiammazione  della  glandala  tiroide. 

Una  di  queste  inferme,  che  abitava  vicino  a  Black-Rock,  era 
curata  dal  D.  Stokes;  la  seconda ,  vedova  di  an  prete  della  contea 
di  Wicklow,  dal  D.  Marsh,  la  terza  dimorava  in  Grafton  Street.  Tutte 
e  tre  avevano  le  palpitazioni  da  pin  di  an  anno,  con  violenza  tal- 
volta  dolorosa;  perd  non  vi  &  ragione  da  dire  che  quelle  malate 
avessero  an*  affezione  organica  del  cuore. 

I  palpiti  del  cuore  di  ana  di  esse,  nell*  accesso,  potevano  udirsi 
ad  ana  certa  distanza  dal  letto ,  fenomeno  gia  da  me  osseryato  in 
qualche  altra  circostanza,  e  che  destd  non  poco  la  mia  curiosita.  La  ma- 
lata  stessa,  i  suoi  amici,  il  Dot.  Harvey,  affermavano  il  frequente 
ricorrere  di  quel  fenomeno,  ed  asserivano  che  tal  fiata  quel  romore 
era  stato  maggiore  che  nel  giorno  in  cui  io  visitai  quella  infer  ma ; 
pure  io  aveva  udito  i  palpiti  del  suo  cuore  ad  una  distanza  di  piu 
di  quattro  piedi  dal  letto !  Era  anzi  il  primo  romore  che  udivasi  di 
questa  guisa. 

Le  istantanee  variazioni  del  volume  della  tiroide,  le  attinenze 
tra  questi  cambiamenti  e  la  modaliti  delle  funzioni  del  cuore,  sono 
tutte  circostanze  dimostranti  che  il  tessuto  di  quella  glandula  ha  una 
certa  analogia  co'  tessuti  erettili.  Non  avvi  organo  che  possa  crescere 
tanto  quanto  il  corpo  tiroide,  e  spesso  Y  accrescimento  6  rapidissi- 
mo,  come  osservasi  in  certe  variety  di  broncocele  o  di  gozzo. 

L'  ingrossamento  della  tiroide,  quale  osservavansi  nelle  tre  malate, 
pareva  non  avesse  che  fare  con  la  tumefazione  che  costituisce  il 
gozzo;  la  glandula  hon  aveva  raggiunte  ancora  le  dimensioni  che 
ella  ha  in  tal  caso.  Questo  aumento  pu6  chiamarsi  ipertrofia;  diffe- 
risce  dal  broncocele,  in  quanto  cessa  di  crescere  nel  momento  in  cui 
quel  tumore  prende  sviluppo  piu  rapido.  Nelle  malate  di  cui  vi  ho 
parlato ,  fc  agevole  constatare  una  tumefazione  della  glandula ,  ove 
si  esamini  attentamente  la  regione  cervicale,  ma  questa  tumefazione 
non  costituisce  deformity.  Le  attinenze  evidenti  che  esistono  nella 

* 

Collections  from  the  unpublished  medical  writings  of  the  late  Caleb  H.  Parry, 
London,  1825. 

(Cltazioni  tratte  dallo  Stokes\  (Jaccoud) 
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donna,  giunta  che  sia  alia  puberty,  tra  le  funzioni  uterine  e  lo  svi 
lnppo  del  corpo  tiroide,  debbono  richiamare  l'attenzione  nostra 
soil*  affezione  che  ho  descritta ;  e  tanto  piu  perchfc  la  ipertrofia  del 
corpo  tiroide  era ,  nei  casi  accennati ,  in  stretta  correlazione  con  le 
palpitazioni  che  sono  si  frequenti  nelle  donne  isteriche  e  pervose. 
Altro  fatto  meritevole  di  osservazione  si  6  che  le  donne  cbesoffrono 
di  quelle  palpitazioni,  accennano  spesso  an  senso  di  pienezza  nella 
gola,  e  precisamente  verso  il  corpo  tiroide.  Perd  non  lo  provano  fuor- 
chfc  negli  accessi  di  palpitazione ;  ma  allora  sono  tanto  incomodate 
da  quel  fenomeno,  che  si  lagnano  di  esser  minacciate  di  soffocazione. 
Meditando  su  questi  fatti,  ne  sorgeri  una  qnestione  molto  importante: 
quel  sentimento  d*  ostacolo  at  libero  esercizio  del  respiro,  durante  gli 
accessi  di  isterismo,  chiamato  col  nome  generate  di  globus  hystericus, 
6  sempre  nn  fenomeno  pnramente  nervoso  ?  Io  son  di  credere  che 
spesso  g  caosato  dalla  compressione  che  procede  dall*  ingrossamento 
sabitaneo  del  corpo  tiroide ;  il  quale  sparisce  insieme  all*  accesso.  Io 
sono  certissimo  di  on  fatto,  ed  &  che  la  costrizione  gutturale,  di  cui 
tanto  si  dolgono  le  donne  isteriche,  spesso  corrisponde  in  modo  esat- 
tissimo  al  corpo  tiroide;  e  molti  medici,  ne'qnali  ripongo  intera 
fidncia,  mi  hanno  affermato  che  quel  gonfiamento  della  regione  cer- 
vicale  negli  accessi  isterici  spesso  aveva  destato  loro  meraviglia. 

Da  nn  altro  canto  &  chiaro  che  se  le  palpitazioni  unicamente 
nervose  valgono  a  cagionare  la  ipertrofia  del  corpo  tiroide,  possiamo 
aspettarci  di  osservare  pure  la  tumefazione  di  essa  glandula,  quando 
i  palpiti  del  cuore  procedono  da  una  affezione  organica.  E  questo 
avveniva  nel  seguente  fatto,  che  un'  amico  mio  voile  parteciparmi  (1 ). 

Una  signora  di  vent'anni  fa  assalita  da  fenomeni  morbosi,  i 
quali  farono  giadicati  isterici ;  questo  avveniva  or  sono  due  anni,  e 
la  salute  di  quella  signora  era  sempre  stata  buonissima.  Da  tre  mesi 
duravano  que*  fenomeni  isterici,  quando  fa  osservato  che  il  polso  era 
divenuto  rapidissimo.  Questa  frequenza ,  cui  non  si  trovava  causa 
alcana,  era  d'  altra  parte  costante;  il  polso  non  dava  meno  di  120  pul- 
sazioni  per  minuto,  e  spesso  aveva  anche  maggiore  celerite.  Si  doleva 
anche  1'  inferma  di  gran  debolezza,  quando  faceva  un  po*  d* esercizio; 
poi  cominci6  ad  impallidire  e  a  dimagrare.  Cosi  andd  la  bisogna  per 

(1)  Secondo  tutto  questo  potrehbesi  credere  che  questo  fatto  non  dee  enumerarsi 
tra  quelH  di  cachessia  esottalmica  ;  ci6  sarebbe  uno  sbaglio.  Infatli,  da  una  parte,  i 
segnl  di  affezione  organica  del  cuore  apparvero  quattordicl  mesi  dopo  il  princlpiare 
dei  fenomeni ;  da  un  altra  parte  poi,  quella  affezione  organica  era  non  altro  che  1 'aneu- 
risms passivo  di  Laennec,  cioe  dilntazione  senza  ipertrofia ,  che  reroslmilmente  e  un 
feoomeno  secondario,  il  quale  e  stato  notato  nella  maggior  parte  delle  ulteriori  osser- 
vaiioni.  (Jaccold) 

Graves  II.  17 
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un  anno ;  ma  allora  la  giovine  dama  era  spossata  affatto,  e  i  battiti 
del  cnore  seguitavano  ad  esser  rapidissimi.  Nello  stesso  momento, 
scoprimmo  on  noovo  fenomeno :  gli  occhi  avevano  preso  ana  stranis- 
sima  espressione;  avreste  detto  che  i  globi  oculari  era  no  cresciati, 
perchfe  quando  la  malata  dormiva  o  voleva  chiader  gli  occhi,  le  pal- 
pebre  non  giungevano  a  coprirli.  Quando  gli  occhi  erano  aperti,  scor- 
geyasi  il  bianco  delta  sclerotica  torno  torno  alia  cornea ,  che  ne  era 
circondata  come  da  una  fascia  larga  parecchie  linee. 

Alcnni  mesi  dopo,  mentre  1*  azione  del  cnore  nulla  aveva  perduto 
della  sua  violenza,  comparve  un  tumore  in  forma  di  ferro  da  cavallo 
nella  regione  cervicale  anteriore,  precisamente  nel  luogo  della  glan- 
dula  tiroide.  Quel  tumore,  da  prima  molle ,  divenne  alquanto  doro , 
ma  perd  conservd  la  sua  elasticity.  Dal  tempo  in  cui  fu  per  la  prima 
volta  osservato,  crebbe  poco,  se  pur  crebbe  in  gross ezza,  ed  ora  ha 
un  volume  triplo  di  quello  che  suole  avere  la  glandula  tiroide  nella 
donna  dopo  Y  et&  della  puberti ;  a  destra  ft  un  poco  piu  voluminoso 
che  a  sinistra. 

Un  altra  singolaritt  fu  osservata  in  quella  malata,  che  non  debbo 
passar  sotto  silenzio,  perchfe  pu6  chiarirvi  la  vera  natura  di  quest* 
affezione  del  corpo  tiroide.  Fin  dal  princtpio  osservammo  una  grande 
sproporzione  tra  i  battiti  delle  radiali  e  quelli  delle  carotidi ;  i  primi 
eranp  debolissimi ,  e  gli  ultimi  avevano  tale  violenza  da  produrre 
pulsazioni  visibili  per  tutta  la  regione  del  collo ;  nelle  carotidi  udi- 
vasi  un  forte  romore  di  soffio  (a  loud  rustling  sound).  Dopo  quattor- 
dici  mesi,  il  cuore  presentava  tutti  i  segni  da  Laennec  assegnati 
all'  aneurisma  passivo.  II  tumore  cervicale  subisce  rimarcabili  varia- 
zioni  di  volume ;  talvolta  diminuisce  della  meti.  Nissun  parente  della 
malata  ha  il  gozzo,  n&  essa  ha  mai  abitato  ne*  luoghi  ove  &  endemica 
tale  affezione. 
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SlGNORI  , 

Non  ft  mio  intento  descrivervi  la  sintoraatologia  completa  delle 
affezioni  degli  organi  digestivi,  ma  solamente  mi  propongo  accennarvi 
le  particolariti  caratteristiche  di  ciascuno  de'  nostri  malati,  commen- 
tando  i  fatti  che  osserveremo  nella  clinica,  ed  esponendo  le  ragioni 
delta  cura  cbe  fc  stata  da  me  praticata. 

Un  fatto  di  glossite,  teste  osservato  da  me  fuori  deir  ospedale , 
mi  stringe  a  favellarvi  alcan  poco  delta  infiammazione  delta  lingua. 

Uno  studente  di  medicina  B....  mi  pregava  ch'  io  to  visitassi.  Lo 
trovai  con  febbre  intensa,  che  darava  da  una  settimana,  che  aveva 
cominciato  con  brividi  e  con  vivo  dolore  nel  cotlo  ed  air  occipite. 
Una  abbondante  epistassi,  venota  il  secondo  giorno,  lo  avea  alquanto 
sollevato.  A  quel  puuto,  la  sinistra  metft  delta  lingua  era  divenuta 
sensibile  e  dolente,  poscia  aveva  cominciato  a  gonfiare.  Quando  feci 
la  prima  visits,  la  tumefazione  era  enorme ;  la  lingua  empiva  quasi 
tatta  la  cavita  delta  bocca ,  e  il  malato  non  poteva  piu  chiuderla , 
perchft  1'organo  urtava  contro  le  arcate  dei  denti.  La  meti  destra 
delta  lingua  era  sana,  e  la  sua  relativa  esiguiti  contrastava  in  sin- 
golar  modo  con  1'  altra ;  perd  la  linea  media  partiva  in  modo  [>reciso 
la  parte  sana  e  la  malata.  Ordinai  due  o  tre  applicazioni  di  sei  san- 
guisughe  sull'organo  infiammato,  il  quale,  alia  mia  prima  visits,  era 
minacciato  dalla  gangrena ;  e  di  questo  modo  si  ottenne  che  scemas- 
sero  prontamente  la  intumescenza  e  la  infiammazione.  Le  punture 
delle  mignatte  dettero  gran  copia  di  sangue. 
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Presto  si  riattivarono  1*  articolazione  de'  suoni  e  la  deglutizione, 
divenute  difficilissime.  Oggi  la  malattia  data  da  due  anni,  e  il  giovine 
parla  benissimo,  benchg  la  sinistra  meti  della  lingua  sia  pit  grossa 
del  la  destra. 

Qaesto  fatto,  signori,  fc  importante  per  vari  rispetti.  La  vera  glos- 
site  idiopatica  fc  rarissima.  G.  P.  Franck  ne  vide  an  esempio  solo  net 
corso  della  sua  lunga  pratica.  In  questi  ultimi  anni ,  se  ne  videro 
qaattro  casi  in  varie  parti  d'Enropa  (1);  nno  de'quali,  allegato  in 
un  giornale  tedesco,  devesi  ad  nn  mio  amico,  il  D.  Gottel  (di  Elbing), 
al  quale  si  pud  appieno  prestare  fede  (2).  Ma,  in  veruno  di  questi 
casi,  la  infiammazione  era  ristretta  alia  meld  della  lingua,  in  re- 
runo  il  medico  applied  le  mignatte  sull'  organo  malato ;  ora  spicca 
da  s&  stessa  la  efficacia  di  questo  metodo  curativo,  se  si  mette  a 
paragone  il  fatto  da  me  narrate  eon  quelli  descritti  &*\Y  Edinburg 
Journal.  Da  quella  relazione  apparisce  che  la  glossite  &  pericolosa 
malattia,  se  non  si  trae  sangue  direttamente  dalla  lingua.  II  D.  Gottel 
aveva  fatto  applicare  le  mignatte  sotto  il  mento,  e  si  era  appigliato 
ad  una  energica  cura  antiflogistica ,  cosl  pure  aveva  operate  il  D. 
Maillier.  II  D.  Olivet  fece  ancbe  de'  salassi  locali ;  pratic6  da  prima 
delle  incisioni  sulla  faocia  dorsale  della  lingua,  poi  apri  le  vene 
sublinguals  A  me  perd  pare  che  sia  da  prescegliersi  la  cura  con  le 
sanguisughe. 

II  D.  N^ligan  ha  avuto  la  cortesia  di  comunicarmi  un  caso  di 
glossite  idiopatica,  ossefva to  nel  1846,  nel  I'ospedale  di  Jervis-Street 
in  un  contadioo  di  40  anni,  che  aveva  lavorato  al  drenaggio  di  un 
fiume,  ed  era  state  per  molti  giorni  nell'  acqua  sino  alia  cintura.  La 
malattia  comincid  come  nel  B....  con  dei  brividi,  e  con  un  violento 
mote  febrile;  tutta  la  lingua  era  presa  e  tan  to  tumefatta  che  era  per 
lui  impossibile  1'  articolazione  de'  suoni,  la  deglutizione  e  il  chiudere 
la  bocca.  Si  fecero  delle  incisioni  transversali  profonde  nella  sostanza 
del T  organo,  e  si  lascid  che  il  sangue  ne  sgorgasse  liberamente;  nel 
tempo  stesso  fu  procacciata  la  saturazione  mercuriale.  La  qual  cura 
fece  prodigi,  perchd  dopo  tre  giorni  il  malato  lasciava  lo  spedale 
sanissimo. 

La  glossite  non  &  una  malattia  pericolosa ;  solo  vuole  esser  cu- 
rata  prontamente  ed  energicamente. 

Quando  un'  angina  tonsillare  ordinaria,  una  scarlattina,  una  ro- 
solia,  o  qualsivoglia  altra  malattia  che  genera  infiammazione  alia 


(1)  Edimburg  Journal  ofmed   science  1,  52. 

(2)  Beobaehiung  einer  tcahren  Glossitis.  (Graefe  und  Walttaers,  Journal  fQr 
Chirurgie,  siebenter  Band,  zweitts  Heft).  (Graves) 
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gola,  si  manifesta  in  an  individuo  scrofoloso,  spesso  ne  consegue  la 
tumefazione  delle  tonsille.  Questo  stato  morboso  s*  incontra  con  mag- 
gior  frequenza  ne' bambini  che  negli  adulti,  e  in  quelli  deve  esser 
carato  con  attenzione  e  rapidamente;  perchfc  se  1' ipertrofia  tonsil- 
lare  6  lasciata  a  s6  stessa,  se  dnra  per  molti  anni,  il  volume  delle 
glandule  diventa  sempre  pi ti  considerable;  e  tanto  che  possono  giun- 
gere  quasi  a  toccarsi  senza  lasciare  sulla  linea  media  altro  cbe  un 
piccolo  spazio  libero;  indi  una  continua  irritazione,  che  in  qualche 
malato  cagiona  un  leggiero  hem  o  una  passeggiera  rocaggine,  e  che 
diventa  per  tutti  una  causa  di  pericolo,  se  sopravviene  una  tonsillite 
acuta  in  simili  condizioni.  Allora  infatti  la  infiammazione  aumenta 
con  violenza,  le  glandole  giungono  a  dimensioni  veramente  spaven- 
tevoli,  e  I'  aflezione  fc  lunga  e  temibile. 

Tutte  le  sopradette  ragioni  dimostrano  la  necessity  di  curare 
energicamente  lo  sviluppo  anomalo  delle  tonsille  ne'  bambini.  Dopo 
le  malattie  acute,  un  regime  tonico,  l'aria  di  campagna,  i  bagni  tepidi 
salati,  i  bagni  di  mare,  spesso  danno  buonissimi  risultati;  i  quali 
saranno  sempre  sicuri ,  aggiungendo  alia  cura  i  gargarismi  con 
1*  acqua  salata,  calda ,  il  solfato  di  zinco  o  le  infusioni  vegetal i  ad- 
dizionate  di  alume.  Se  tutti  questi  mezzi  non  giovano,  si  pud  pro- 
vare  l'applicazionequotidiana  delta  tintura  di  iodio,  unita  ad  un  po'di 
teriaca. 

Ma  in  casi  simili,  il  rimedio  veramente  eroico  6  il  nitrato  d'ar- 
gento.  Molti  pratici  lo  usano  in  soluzione,  pure  antepongo  il  seguente 
metodo  del  Cusack.  Si  adatta  a  uno  strumento  conveniente  un  pez- 
zetto  di  quel  caustico,  e  si  applica  sopra  un  punto  delta  tonsilla  iper- 
trofizzata,  per  due,  tre  o  cinque  secondi  consecutivi;  caduta  l'escara, 
resta  una  piccola  depressione  del  la  grossezza  di  una  pustula  di  vajolo. 
Quando  6  compiuta  la  cicatrizzazione,  il  che  ordinariamente  accade 
dopo  cinque  giorni,  si  agisce  nello  stesso  modo  sull'  altra  tonsilla,  e 
si  continua  cos),  passando  successivamente  da  una  glandula  all'  altra, 
finchfc  non  si  ottenga  la  guarigione.  Quando  le  tonsille  sono  molto 
ingrossate,  quella  cura  vuole  per  solito  sei  mesi  di  tempo;  6  lenta, 
ma  certa :  dee  perd  interrompersi,  se  qualche  causa  accidentale  ge- 
nera un' angina  o  un  reuma. 

Alcuni  medici  usano  la  legatura  per  ridurre  il  volume  delle  ton- 
sille tumefatte;  altri  le  asportano.  Ma  ponete  mente  che  quest' ultima 
operazione  non  sempre  6  senza  pericolo.  Contro  il  mio  avviso,  un 
mio  cliente  voile  andare  a  Parigi  per  farsi  tagliare  le  tonsille;  la 
sinistra  sola  fu  recisa,  ed  il  misero  ebbe  a  morire  di  emorragia. 

Rarissima  affezione  fc  I'  infiammazione  acuta  dell'esofago,  e,  per 
la  sua  rariti,  gli  autori  ne  descrivono  o  erroneamente  o  imperfetta- 
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mente  i  sintomi.  Quindi  rich i a  mo  tatta  la  vostra  attenzione  sal  fatto 
che  segue. 

II  D.  Mackintosh  ci  dice  ne'suoi  elementidi  patologia  (1,228) 
che  «  di  tutti  gli  organi  della  economia,  1*  esofago  6  il  meno  espostb 
alle  malattie.  Id  generale,  fc  ben  difficile  scoprire  la  infiammazione 
del  condotto  esofagico  prima  che  essa  abbia  prodotto  ulcerazioni  o 
ristringimento.  Ho  veduto  un  solo  caso  di  esofagite  generale  che  rico- 
nosceva  per  causa  Y  azione  di  an  veleno.  »  Watson,  nelle  sue  lezioni 
di  medicina  pratiea  parla  anch'  egli  della  raritfc  delle  affezioni  del- 
1* esofago,  e  aggiange  che  rare  volte  gli  occorse  di  concludere  ana 
esofagite  spontanea. 

Non  6  dnnque  a  meravigliare  se  la  descrizione  degli  autori  fc 
manchevole  in  sommo  grado.  La  piu  eccellente  storia  di  esofagite  & 
qaella  allegata  da  G.  P.  Frank  nella  sua  epitome.  Se  la  aria  memoria 
fc  fedele ,  Abercrombie  ha  recato  an  esempio  indabitabile  di  gaella 
malattia.  Ed  &  singolar  cosa  che  non  sia  nemmeno  accennata  nella 
Cyclopaedia  of  practical  medicine  (1). 

Nel  fatto  in  discorso,  1*  infiammazione  dell*  esofago  riconosceva 
per  causa  1*  influenza  del  freddo;  e  poich6  manifestavasi  in  un  indi- 
viduo  sano,  conipiva  la  sua  evoluzione  in  pochi  di.  La  storia  che  vi 
leggerd  a  stata  scritta,  a  preghiera  mia,  dal  malato  stesso. 

24  febbraio  1835.  —  Da  alcuni  giorni  sono  infreddato  e  soffiro 
an  po'  di  dolor  di  gola.  Mi  pare  che  la  radice  della  lingua  dalla  parte 
sinistra  sia  dolente.  A  poco  a  poco  il  dolore  cala  piti  in  basso;  versa 
la  parte  piu  profonda  della  gola,  sento  come  an  cerchio  che  mi  daole 
neir  inghiottire.  II  dolore  6  piu  vivo  a  sinistra. 

26  febbraio.  —  Ho  mangiato  un  boccone  di  pane  prima  del  de- 
sinare,  e  nell*  inghiottirlo  ho  provato  un  dolore  violento  che,  partendo 

(1)  Benche  1' esofagite  sia  malattia  rara,  e  principalmente  nella  sua  forma  primi- 
tiva ,  la  letteratura  medica  non  scarseggia  perd  di  descrizionl  come  dice  II  Gravel. 
Gludicatene  dalle  Indicazioni  seguenti,  nelle  quail  sono  citatl  I  mlgliori  laTorl  su  quel- 
I'argomento. 

Honkoop,  Dissertatio  de  morbo  oesophagi  inflammatorio  Lug.  Batt.  1774. 

Blealund,  Observations  anotomico-medicce  de  sana  el  morbosa  oesophagi 
ttructura,  cum  fig.  Leida,  17>5. 

G.  P.  Franck,  De  eurahdis  hominum  morbis  epitome,  praelectionibus  acade- 
micis  dicata,  Mannheim,  Stuggarda  e  Vienna,  1792,  1820. 

Gius.  Frank,  Praxeos  medicae  precept  a  universa.  Lipsia,  1826,  32. 

Mondiero  Recherche*  pour  servir  a  V  histoire  de  I'  (Bsophagite  digue  et  ehronique 
{Arch,  genet  die  medicine  1830,  31,  32,  33  . 

Copland,  Dictionary  of  practical  medicine,  London,  1835. 

Gendron,  Observations  pratiques  sur  la  dysphagie,  ses  variete's,  et  son  traite- 
ment  (Arch.  gin.  de  med.  1858). 

Bamberger,  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  in  Wirchow's  Bandbuoh,  der 
Patologie  und  der  Therapie  (In  corso  di  starop<0.  (Jaccoud) 
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dalla  apertara  delta  gola,  scendeva  profondamente  verso  il  petto; 
pareva  che  il  passaggio  fosse  impedito  da  qualche  ostacolo ;  poi  mi 
pareva  che  il  pezzo  del  pane  si  dirigesse  con  dolore  anco  maggiore 
verso  il  dorso,  tra  le  spalle ;  a  desioare  ho  avuto  appetito,  ma  sof- 
frivo  molto  per  gli  sforzi  della  deglutizione.  Passai  la  notte  in  grande 
agitazione;  mi  duoleva  il  capo,  e  tutte  le  volte  che  cambiavo  posi- 
zione,  sentivo  dei  dolori  come  se  avessi  la  lombaggine.  Hi  sembrava 
che  tutto  il  petto  fosse  dolente;  i  dolori  si  estendevano  fino  al  dor- 
so, e  tra  le  spalle  provavo  un  senso  molesto  di  calore. 

%7  febbraio  —  Cercando  d*  inghiottire,  ho  sentito  tal  dolore  che 
mi  ha  fatto  gridare;  come  se  tutto  il  condotto  datte  fanci  alio  sto- 
maco  fosse  infiammato,  ed  i  liquid!  e  i  solidi  si  aprissero  a  fatica  la 
via  in  quel  canale.  Nell'  inghiottire,  domandavano  a  me  stesso  se  gli 
alimenti  avrebbero  potato  scorrere  sino  in  fondo.  » 

Fin  qui  queste  particolarita  sono  notate  dal  malato.  Aggiunger6 
che  fino  dal  di  28  1'  infiammazione  coininciava  a  decrescere,  ed  alcuni 
giorni  dopo  era  sparita.  L'  infermo  fu  curato  con  la  dieta  e  coi  dia- 
foretici  ammoniacali.  Quando  Tinfiammazione  era  nel  suo  piil  alto  gra- 
do,  non  scorgevasi  rossore  di  sorta  nelle  parti  delle  fauci  che  sono 
accessibili  alia  vista. 

Nello  stesso  tempo,  abbiamo  avuto  nella  clinica  due  casi  di  scirro 
dell'  esofago ;  giudico  utile  paragonarne  il  procedimento  e  i  sintomi. 

Per  lungo  tempo  giudicammo  che  la  disfagia  di  uno  di  quei 
malati,  Beniamino  Spears,  fosse  solo  spasmodica,  tan  to  era  facile  la 
deglutizione  (e  per  molti  giorni) ,  dopo  il  passaggio  di  una  candela 
esofagica.  L'altro,  Tommaso  Berry,  ha  potuto  fino  alia  fineagevol- 
mente  inghiottire  i  liquidi.  Beveva  un  gran  bicchier  d'acqua  al  pari 
di  chicchessia;  ma  poco  dopo  rigettava  l'acqua  a  sorsate;  ora,  poi- 
ch6  il  liquido  era  respinto  dopo  essere  stato  nello  stomaco,  la  dia- 
gnosi  era  oscura,  ed  avevo  pensato  che  si  trattasse  di  un'affezione 
gastrica.  Per  ci6  non  facemmo  il  cateterismo ;  il  Murphy  che  curava 
questo  infermo,  tentd  una  sola  volta  d*  introdurre  una  sonda  nelT  eso- 
fago, ma  non  gli  riusci ;  pert  essendo  la  prima  volta  che  egli  tentava 
di  praticare  quella  operazione,  non  facemmo  verun  caso  di  questo 
insuccesso. 

Spero  che  la  storia  di  questi  due  malati  vi  riuscirfe  utilissima 
per  la  diagnosi  de'  ristringimenti  dell*  esofago.  Questi  fatti  ci  dimo- 
strano  una  volta  di  piu  1*  itfcostanza,  anzi  V  opposizione  delle  mani- 
festazioni  sintomatiche  in  molti  individui  che  patiscono  dello  stesso 
male.  E  necessario  che  al  medico  siano  note  tutte  queste  infinite 
varied;  bisogna  che  ei  sappia  come  per  la  stessa  malattia  vi  sono 
tante  modalitit  espressive,  quanti  sono  i  malati,  e  che  per  far  il  dia- 
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gnostico,  non  dee  fondarsi  sopra  an  termine  di  comparazione  fissa 
ed  invariable.  Le  differenze  sintomatiche  ne'  due  nostri  malati,  pos- 
sono  essere  spiegate  da  qualche  dissomiglianza  nelle  lesioni  anato- 
niiche?  Difficil  cosa  ft  far  di  ci6  conghiettura. 

T.  Berry,  di  64  anni,  viene  all'  ospedale  il  23  di  settembre ;  fc 
malato  da  quattro  mesi.  Dice  essere  stato  sempre  sano,  e  sostieoe  di 
aver  vissuto  sobriamente.  Cinque  mesi  or  sono,  essendosi  esposto  al 
freddo,  fu  preso  da  tosse  e  dolore  laterale;  quei  sintomi  dararooo  coq 
alcune  oscillazioni,  per  un  mese,  poi  sopravvenne  an  lieve  dolore  verso 
r  appendice  sifoide.  Questo  dolore  non  era  costante ,  ordinariamente 
appariva  dopo  il  pasto;  pert  cresceva  di  giorno  in  giorno.  Dopo  cin- 
que sett i mane,  il  malato  comincid  ad  inghiottfre  con  qualche  diffi- 
colta,  e  questa  era  riferita  al  punto  ove  aveva  sede  il  dolore.  Gli 
alimenti,  secondo  ei  dice,  rimanevano  Ik  per  alcAni  second!  circa,  e 
dopo  erano  respinti.  Quest'  uomo  non  ha  provato  mai  altri  sintomi 
fuorchd  quel  dolore  verso  1' appendice  ensi forme,  e  quella  assoluta 
disfagia.  Prima  di  entrare  alio  spedale  non  si  curd  in'alcun  modo. 

Stalo  attuale.  —  II  malato  &  debolissimo,  e  dimagrato  assai, 
perch6  non  ha  trattenuto  quasi  alcun  alimento  da  due  mesi;  i  liquidi 
giungono  senza  difficolta  troppo  grande  nello  stomaco,  ma  ci  restanO 
circa  un  mezzo  minuto,  e  poi  sono  rigettati  a  poco  a  poco,  senza 
sforzo.  Da  alcuni  giorni  ha  tosse  penosa  con  abbondante  espettora- 
zione  di  mucco;  ma  non  ha  avuto  mai  vomiti  neri;  rigetta  solo  quello 
che  prende.  Dal  principio  della  malattia  fc  costipato;  passa  non  di  rado 
una  intiera  settimana  senza  una  evacuazione  alvina.  Conserva  appe- 
tite. II  polso  6  a  54,  il  ventre  depresso ;  non  vi  ban  tumori.  La  pelle 
6  fresca,  secca  e  rugosa,  ed  ha  conservata  elasticity ;  la  lingua  pu- 
lita  e  umida ;  il  sonno  assai  quieto. 

If*  Extract!  conli  graoum. 
Mudlaginis      i    ***  Q1140111"1  sufflcit  ut  fiat  bolus  quater  In  die  sumendusO ). 

26  settembre  —  II  malato  non  ha  reso  il  medicamento ,  ed  ha 
sostennto  un  po'di  brodo;  sta  un  poco  meglio;  diminuiti  la  sensi- 
bility e  il  dolore  epigastrico;  l'orina  a  molto  colorita. 

27  settembre  —  La  tosse  sempre  pi ii  penosa,  toglie  il  sonno; 
abbondantissima  espettorazione  siero  muccosa  (Applketur  vesicato- 
rium  abdomini.  Capiat  pulveris  conii  grana  duo  ter  in  die). 

(1)  3£  Eatratto  di  cieuta 6    centig. 

MucXggW. :  :  :::::::!  «q-b.p«nnboio 

Da  prendersene  quattro  al  giorno.  (Jaccold) 
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L*  epispastico  non  ba  prodotto  vessica,  benchfe  lasciato  al  posto 
per  24  ore.  11  latte  fc  sostenuto,  ma  tutti  i  solidi  son  rigettati  sul 
momento.  Dolore  e  vivissima  sensibility  all'epigastro.  II  malatodice 
che  sa  gi&  prima,  seconda  la  sensazione  che  producono  le  materie 
nel  passare,  se  saranno  rigettate  o  no ;  e  le  sue  predizioni  sono  tal- 
mente  esatte  che  alcnni  sappongono  cbe  vomiti  a  volontt.  Quando 
de?e  accadere  il  vomito,  ha  una  specie  di  spasmo  che  sembra  dolo- 
rosissimo.  Polso  a  70  —  tosse  penosa ,  espettorazione  di  un  mncco 
giallo,  misto  a  gran  copia  di  siero.  L'  ascoltazione  del  petto  non  fa 
ndire  alcnn  ramore  anomalo.  E  ordinata  l'applicazione  di  senapismi 
soj  ventre. 

'  30  settembre  —  I  senapismi  sono  rimasti  inoperosi;  Berry  ha 
preso  on  po*di  the  e  siero  che  ha  rigettati  immediatamente.  Dopo 
subito,  ha  provato  an  gran  dolore  verso  le  costole  spurie,  cheattri- 
bnisce  agli  sforzi  della  deglntizione.  II  qual  dolore  e  la  tosse  hanno 
tennto  il  malato  desto  per  gran  parte  della  notte  (Fomente  con  tre- 
mentina;  poi  un  senapismo). 

1  ottobre  —  Berry  ci  narra  che  ieri  sera  ha  sentito  «  che  la  fa- 
coltd  d9  inghiottire  gli  era  tornata,  e  che  gli  si  era  aperto  losto- 
maco  »,  e  subito  dopo  ha  bevnto  nna  tazza  piena  di  latte  che  non 
ha  rigettato.  Ha  evacnato.  E  osservabile  che  quando  6  costipato ,  si 
aggravano  tutti  i  sintomi  (Frizioni  sulV  addome  con  la  soluzione 
acetica  di  cantaridi). 

3  ottobre  —  Quest*  ultimo  espediente  produce  final mente  la  ves- 
sicazione.  II  malato  sta  oggi  molto  meglio,  e  ritiene  i  solidi  e  i 
liqnidi. 

6  ottobre  —  Ieri  sera  Berry  ba  mangiato  un  po'  di  pane,  ma  non 
ha  potuto  ritenerlo;  da  quel  punto  i  vomiti  hanno  spesseggiato.  E 
tormentato  dalla  tosse.  Ha  dolore  verso  le  costole  spurie  ed  all*  epi- 
gastro,  che  6  sempre  sensibile.  Lingua  umida  (Capiat  acidi  hydro- 
cyanici  minima  tria,  ter  in  die). 

24  ottobre  —  Dopo  1'  ultima  nota  nulla  di  nuovo.  Un  giorno  il 
malato  pud  sostenere  alcnni  alimenti,  ma  1'  indomani  non  pud.  Nella 
notte  passata  6  stato  preso,  verso  le  costole  spurie,  da  nn  dolore  vio- 
lento  che  gl*  impedisce  di  fare  1'  inspirazione  completa.  Tosse  faticosa, 
espettorazione  abbondante.  Tutta  la  parte  sinistra  presenta  tal  sensi- 
bility da  rendere  intollerabile  la  minima  pressione.  Sete  ardente; 
lingua  vestita  ed  umida.  Polso  a  56. 

26  ottobre  —  Nella  nottata,  il  dolore  della  parte  destra  6  stato  si 
violento  che  ha  prodotto  un  accesso  di  convulsion],  le  quali  hanno 
durato  due  ore.  Lingua  sporca  e  nmida,  sete  intensa.  II  malato  pud 
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a  pena  parlare  ed  6  profondamente  abbattato.  Non  ha  mangiato  nulla 
da  tre  giorni. 

Morto  il  27. 

Aulossia  18  ore  dopo  la  morte.  —  II  ventre  che  durante  la  vita 
era  depresso  e  quasi  concavo,  ora  6  teso.  Lo  stomaco  e  gl*  intestini 
sono  pieni  di  gas;  gl* intestini  contengono  feccie  dure.  Le  tnniche 
dello  stomaco  sono  tanto  sottili  e  molli  che  il  dito  passava  a  traver- 
so,  volendo  levare  via  l'organo;  la  maccosa  mollissima  sistrappaa 
pezzi.  L'  esofago  fc  infiammato  ne'  due  ultimi  pollici  della  sua  Ian- 
ghezza;  subitrf  sotto  la  porzione  infiammata  incontrasi  una  massa 
scirrosa  lunga  circa  tre  pollici,  la  quale  ba  ristretto  1*  esofago  a  segno 
da  lasciargli  il  calibro  di  una  penna  d'oca;  pii  in  alto,  la  membrana 
muccosa  fc  ingrossata  e  ammollita,  e  si  pud  facilmente  separare  dal 
tessuto  sottomuccoso. 

II  polmone  sinistro  fc  sano.  Alcune  aderenze  solide  uniscono  il 
polmone  destro  alia  pleura  parietale;  la  caviti  della  pleura  da  quel 
lato  contiene  quasi  una  pinta  di  liquido  misto  a  fiocchi  fibrosi  di  re- 
cente  formazione.  II  lobo  inferiore  del  polmone  6  ricoperto  di  un 
trasudamento  plastico ;  la  milza  fc  grossa  e  rammollita.  Le  due  ver- 
tebre  che  corrispondono  al  ristringimento  dell'  esofago  banno  alcune 
nodositft  sulla  loro  faccia  anteriore.  Queste  produzioni  si  avanzano  di 
tre  quarti  di  pollice  (2  centimetri)  oltre  il  corpo  delle  vertebre;  sono 
coperte  da  una  sottile  lamina  di  tessuto  osseo,  e  internamente  son 
formate  di  un  tessuto  spugnoso  normale,  continuo  con  quello  dei  corpi 
vertebrali.  Queste  produzioni  dunque  si  compongono  di  una  esube- 
rante  produzione  di  tessuto  osseo  normale,  e  ciascuna  di  esse  corri- 
sponde  ad  una  porzione  delle  due  vertebre  contigue.  La  sostanza 
intervertebrale  &  cresciuta  in  proporzione,  e  si  prolunga  in  avanti  in 
modo  da  dividere  ciascun  osteofito  in  due  porzioni.  Queste  protube- 
ranze  ossee  serbavano  qualcbe  attinenza  col  restringimento?  Non  sa- 
prei  dirvelo.  Questo  fatto  ha  avuto  un  altra  singolarissima  partico- 
laritii :  le  materie  venivano  rigettate,  quando  avevano  oltrepassato 
il  punto  ristretto.  Per  spiegare  questa  circostanza  bisogna  forse  am- 
mettere  cbe  l'infiammazione  dell' esofago  si  fosse  propagata  alio  sto- 
maco. Le  pareti  di  quest'  organo  erano  ridotte  sottili  e  membranose, 
e  come  tutti  i  muscoli  del  corpo  erano  estremamente  emaciate. 

II  tumore  scirroso  aveva  riguardevole  volume,  ed  era  stato  causa 
che  tutti  i  tessuti  dell'  esofago  avessero  degenerate  quasi  interamente. 
Aveva  in  dietro  la  massima  spessezza,  ciod  tre  quarti  di  pollice,  ed 
era  manifestamente  vicino  alia  ulcerazione;  non  era  n6  resistente,  nd 
elastico.  Queste  particolaritii  spiegano  non  solo  il  piccolo  calibro  del 
restringimento,  ma  spiegano  in  oltre  1'  infiammazione  della  muccosa 
dello  stomaco  e  dell*  esofago.  Una  sonda  non  sarebbe  passata. 
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Per  tatti  qaesti  rispetti,  la  pre  sen  te  storia  contrasta  in  modo 
strano  con  quella  del  nostra  secondo  ammalato;  nel  quale,  infatti ,  il 
tessuto  morboso  era  elastico,  e  il  ristringimento  dilitabile,  e  senza 
alciin  vestigio  d'  infiammazione. 

Beniamino  Spears,  di  50  anni,  fu  ammesso  in  clinica  il  29  ago- 
sto.  Ha  menato  la  vita  intemperante  del  soldato,  ed  ha  servilo  molti 
anni  nelle  Indie  orientali;  sembra  ebe  sia  stato  sempre  sano,  non  ha 
mai  tossito ,  non  ha  provato  mai  dispnea.  Non  ha  avuto  n£  febbre  in- 
termittente,  n6  itterizia.  Or  ft  an  mese,  si  accorse  per  la  prima  volta 
di  un  leggiero  dolore  nell'  inghiottire ,  che  ei  riferiva  alia  regione 
epigastrica,  e  che  durava  qoattro  o  cinque  giorni.  Qnando  ingbiotte 
nn  pezzo  di  pane,  il  malato  prova  nn  ostacolo  in  an  punto  che  cor- 
risponde  al  centra  dell'appendice  sifoide,  e  rigetta  immediatamente 
l'alimento;  da  qnel  tempo  non  ha  potato  ritenere  nello  stomaco  nes- 
snna  sostanza  solida ;  dopo  pocbi  second i  e  senza  sforzo,  rigetta  qnel 
che  prende.  L'infelice  non  ha  mangiato  nulla  da  tre  settimane.  Co- 
stipazione  —  evacua  una  volta  per  settimana.  Appetito  scarso;  il 
sonno  quasi  perdnto. 

Stato  attuale  —  30  agosto  —  Dimagramento  considerabile,  fiso- 
nomia  abbattuta  e  ansiosa,  ventre  depresso.  I  liquidi  e  i  solidi  respinti. 
Nell*  inghiottire,  1*  ammalato  prova  dolore  verso  Tapice  del  processo 
ensiforme;  e  riferisce  a  quel  punto  1' ostacolo.  Respinge  gli  alimenti 
senza  sforzo,  e  sembra  cbe  il  diafragma  si  contragga  appena.  Pesando 
la  materia  ingerita ,  e  ripesandola  dopo  cbe  6  rigettata,  si  constata 
un  an  men  to  di  peso,  il  quale  non  pud  spiegarsi  con  V  aggiunta  delta 
saliva.  L'  epigastro  e  I*  ipocondrio  destro  sono  alquanto  dolenti  alia 
pressione.  In  altre  parti  non  vi  £  n6  tumore,  n&  dolore.  Non  vi  ha 
ni  tosse,  ne  dispnea.  La  sete  £  ardente;  la  lingua  asciutta  e  un  poco 
sporca.  Costipazione ;  estremitii  fredde ;  polso  a  100,  piccolo  e  debo- 
lissimo;  quindici  respirazioni  naturali.  Durante  le  inspirazioni  pro- 
fonde,  lieve  dolore  nelF  ipocondrio  destro. 

y.  Solutionis  IchthyocoUi r.    ?  iij 

Tincturae  opii min.  V. 

Fiat  enema  bis  In  die  lojicendum  (I).  Applicetur  emplastram  Lyttae  epigastro. 
Si  passi  la  sonda  esofagica. 

31  agosto  —  La  sonda  6  stata  introdotta  dal  Coll  is,  che  dice  non 
avere  incontrato  ostacolo  alcuno.  Subito  dopo  il  malato  ba  potuto 


(I)  Soluzione  di  colla  dt  pesce 72  grammi 

Tint ura  d'oppio 2        » 

M.  per  un  clistere.  Da  darsene  due  per  giorno.  (Jaccoud) 
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pigliare  an  po  d'acqua;  dopo  ba  bevato  an  poco  di  siero;  ha  provato 
nausea  nell*  inghiottirlo,  ma  final  men  te  lo  ba  ritenoto. 
Una  pinta  di  latte  e  d'iziocolla. 

I  settembre  —  L'  infermo  ba  tentato ,  ierisera ,  di  mangiare  nn 
pezzo  di  came,  ma  lo  ba  subito  rigettato  dopo  aver  provato  an  vivo 
dolore.  Pud  ritenere  il  latte  e  Tiziocolla,  e  sta  molto  meglio. 

4  settembre  —  Non  ba  avuto  altri  vomiti,  II  malato  prende  re- 
golarmente  il  latte  e  la  colla  di  pesce;  6  stitico  e  non  tosse.  Ieri  ha 
sentito  ana  trafitta  dolorosa  nel  lato  destro  del  petto,  sotto  1*  areola, 
e  nello  stesso  tempo  ha  sofierto  dispnea. 

7  settembre  —  Ieri  ha  vomitato;  ma  ha  ritenuto  una  parte  del 
latte.  II  malato  £  debolissimo ;  il  dolore  laterale  fc  men  forte ;  pochis- 
sima  tosse. 

9  settembre  —  Disfagia  assoluta.  II  malato  rigetta  ogni  cosa. 
Dolore  toracico  meno  vivo;  80  pulsazioni;  non  vi  6  tosse.  La  sonda 
passa  senza  difficoltt. 

10  settembre  —  Dopo  la  introduzione  della  sonda,  il  malato  ri- 
tiene  tutto  quanto  prende.  Violento  dolor  di  capo,  diminuito  il  dolore 
toracico;  quasi  nulla  la  sensibility  epigastrica. 

II  settembre  —  La  notte  passata,  con  la  dispnea  e  la  tosse,  6 
sopraggiunto  un  violento  dolore  nella  regione  sottomammaria  destra. 
Non  vi  sono  vomiti. 

12  settembre  —  Dolore  acutissimo;  tosse  frequente,  espettorazione 
rara;  non  si  vedono  vomiti. 

13  e  14  settembre  —  Lo  stesso  sta  to. 

18  settembre  —  Perdura  i)  dolore,  debolezza  estrema,  tosse  pe- 
nosa,  espettorazione  profusa,  ma  nessun  votnito. 

25  settembre  —  Stato  stazionario,  nessun  vomito,  diminuito  il 
dolore. 

30  settembre  —  Nulla  di  nuovo. 

8  ottobre  —  Si  ft  forma  to  un  tumore  al  perineo;  &  stato  aperto 
da  Filippo  Crampton,  e  ne  £  uscita  gran  copia  di  sanie  infetta;  dopo, 
il  malato  si  6  sentito  meglio.  Tosse  penosa;  espettorazione  profusa. 

12  ottobre  —  Lo  stesso  stato;  tosse  dolorosa,  espettorazione  ab- 
bondante. 

18  ottobre  —  II  malato  ha  espettorato  gran  copia  di  materia 
pari  forme  fetidissima,  prostrazione  estrema;  polso  a  100,  piccolo  e 
filiforme.  Emaciazione  considerable;  nella  regione  mammaria  destra, 
appunto  nel  luogo  dolente,  si  ode  oggi,  per  la  prima  volta,  gorgo- 
gllo  o  respiro  cavernoso  e  un  po'di  pettoriloquio;  le  estremitk  sono 
fredde 

Mnore  il  19,  alle  3. 
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Autossia.  —  Tutta  la  parte  superiore  dell'esofago  &  sana ;  a  tre 
pollici  e  mezzo  sopra  il  cardia,  vi  6  un  ristringimento  cbe  non  lascia 
pass  are  il  dito  piccolo,  bensl  una  sottiiesonda  metal! ica  di  an  quarto 
di  pollice  (6  millim.)  di  diametro.  La  sezione  del  ristringimento  di- 
mostra  cbe  la  membrana  mnccosa  6  sana  e  senza  ulcerazione;  disecata 
la  mnccosa,  vedesi  manifestamente  cbe  il  ristringimento  procede  dal 
deposito  di  un  tessuto  cartilaginoso  nelle  fibre  mnscolari  delta  tunica 
muscolare ;  come  le  longitudinali ,  queste  fibre  sono  sottilissime,  ed 
appena  possono  distingnersi.  II  deposito  cartilaginoso  ft  irregolare, 
ed  ha  maggiore  spessezza  in  certi  pnnti  che  in  certi  altri.  La  Inn- 
ghezza  del  ristringimento  6  di  nn  pollice  e  mezzo;  al  di  sopra,  le 
glandule  mucipare  sbno  nn  poco  syilnppate.  Lo  stomaco  6  sano,  ma 
ne  6  diminnita  la  capacity.  Nulla  di  particolare  hanno  gl'intestini. 
II  polmone  destro  ft  nnito  mercfe  aderenze  solidealla  parete  toracica. 
Tolta  qnella  parete,  scuopresi  una  cavitfe  snperficialee  piena  di  anfrat- 
tuositd,  la  quale  corrisponde  alia  regione  aottomammaria  destra ;  il 
polmone  6  infiltrato  qui  e  \k  di  tubercoli  crudi;  nell'apice  rinven- 
gonsi  alcuni  depositi  calcarei.  II  polmone  sinistra  &  del  tutto  sano  (1). 


(I)  Meyer  ha  pubbllcato  nel  1858  una  rimarchevole  osservazione  dl  rotlura  dell'eso- 
fago ,  avvenuta  dopo  grand i  conatl  di  vomito.  Il  malato ,  uomo  di  38  anni ,  provava 
sino  dalla  puerizia ,  una  leggiera  disfagia,  che  si  mauifestava  a  grand!  intervalli.  Pa- 
reva  che  il  bolo  alimentare  si  arrestasse  verso  la  fossetta  del  cuore.  Ora  avvenne  che 
il  I  febbraio  1838,  menire  quell' uomo  mangiava  II  suo  pasto  del  mezzodi,  un  pezzo 
dl  salsicclasl  term 6  nel  punto  solito.  I  conatl  del  vomito  approdarono  solo  ad  espel- 
lere  una  certa  quantita  dl  sangue  rosso  vivo ;  Invano  furono  amminlstrati  i  vomltlvi,  sia 
in  polvere,  sla  in  soluzione.  Quel  fenomeno  perd  non  ebbe  per  allora  altro  effelto.  Ma 
il  2  luglto,  quel  misero  fu  portato  alio  spedale  in  uno  stato  fuor  di  speranza;  aveva 
II  viso  pallido  e  un  poco  cianotico;  il  tessuto  cellulare  soltocutaneo  del  la  faccla,  del 
collo,  e  dl  tutta  la  parete  toracica  anterlore,  franne  la  regione  dello  sternojera  entt- 
sematico.  A  destra,  in  dletro,  ottusita  assoluta,  partendo  dalla  nona  costa  sino  in  fondo 
al  petto;  a  sinistra,  la  percusstone  non  e  possibile  per  ragione  dell'enfisema  sottocu- 
taneo  che  si  allarga  fino  al  dorso.  Ne'puuti  ove  riscontrasl  I' ottusita,  non  si  ode  II 
rtunore  resplratorio ,  le  vibrazioni  toraciche  non  sono  percettlbili.  L'aplce  del  cuore 
batte  nel  quinto  spazio  Intercostale,  I'impulso  e  debole,  i  rumori  sono  normal!  ;  142 
pulsailonl  piccole  e  deboli.  II  malato  si  duole  di  un  dolore  vlvissimo,  il  quale  parten- 
dosl  dalla  base  del  processo  ensiforme,  si  prolunga  verticalmente  sino  ad  un  mezzo 
pollice  sotto  la  sommita  dell'  appendlce,  Indi  si  estende  alle  vertebre  dorsall ;  le  apoflsl 
vertebrali  non  sono  dolenti  alia  pressione.  La  dlagnosi  hi  fatta  come  segues  rottura 
dell'esofago,  versamento  nella  pleura  destra  a  probabilmente  anche  nella  sinistra;  en- 
flsema  subcutaneo,  prodotto  dalla  soluzione  dl  continuita  dell'esofago.  11  malato  roori 
la  notte  successive,  ed  i  fenomenl  avevano  durato  da  cinquanta  ore. 

Kcco  i  resultati  uecroscoplci.  A  tre  pollici  sopra  11  cardia,  la  parete  antertore 
dell'esof&go  presenta  una  ulcerazione  aperta  ( Klaffende  Geschwiirsfldche),  lunga  un 
quarto  dl  pollice,  larga  tre  ottavt;  gliorll  sono  levlgati,  ed  in  alcuni  puntl  tanto  acuti 
che  si  direbbero  tagliati  con  un  lstrumento  tagliente.  Il  tessuto  sottomuccoso  ha  con- 
sistenza  norm  ale;  il  tessuto  muscolare  ha  natural!  le  fibrille  e  ia  colorazione,  sino  agli 
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Prima  di  dar  fine  alia  nostra  lezione ,  voglio  parlarvi  di  ana 
singolare  affezione  degii  organi  della  deglutizione ,  da  me  osservata 
in  on  giovane  ecclesiastico,  pel  quale  fai  consnltato  dal  Cbirnrgo  Barker. 
Quel  giovane  provava  vari  sintomi  di  dispessia,  ma  principalmente 
era  incomodato  da  una  lotta  con?ulsa  e  dolorosa  che  avveniva,  di- 
ceva,  tra  il  bolo  alimentare,  prima  del  suo  ingresso  nello  stomaco, 
ed  un  ostacolo  che  impediva  il  suo  passaggio.  Quel  fenomeno  durava 
alcuni  second i,  ed  era  penosa  per  il  paziente  come  per  gli  assistenti; 
perlocbd  egli  aveva  preso  il  partito  di  desinare  solo.  In  un  altro  caso, 
questi  accessi  di  disfagia  momenta  nea  avvenivano  Unto  spesso  che 
il  raalato  non  risicava  di  mangiare  se  non  aveva  vicino  un  bicchier 


orli  stessi  della  soluzlone  di  continuity ;  I'esame  microscopico  dimostra  cbe  e  perfet- 
tameute  identico  con  quello  delle  parti  sane.  Presso  I' ulcerazione,  le  lunichc  non  sono 
rammolliie.  Le  parti  superiorl  dell' esof ago  sono  un  poco  dilatate,  gopra  il  cardla  vi  e 
un  panto  rigtretto  con  ipertroSa  della  tunica  muscolosa.  Sot  to  I'anzldetta  ulcerazione, 
la  membra n a  muccosa,  in  molti  punti,  e  ricoperta  di  strle  giallognole,  lunghe  da  una 
mezza  llnea,  a  due  1 1  nee,  le  quali  sono  para  lie  I  e  al  dlametro  longitudinale  del  condotto; 
i'eiame  microscopico  vi  scopre  una  gostanza  amorfa  e  la  mancanza  dellepitelio.  In 
avanti  della  perforazione ,  si  trova  nel  medlastino  posteriore  un  ascesso,  che  divide 
l'esofago  dagli  organi  vlcinl,  gopra  una  lunghezza  di  cinque  pollici  e  mezzo  a  partire 
dal  cardla ;  questo  ascesso  contiene  del  tessuto  mortificato,  e  molti  resldul  allmentarl, 
ma  le  sue  pareti  non  hanno  gimigllanza  veruna  con  quelle  Ingorgate  dagH  ascessi 
cronici.  Versamento  nelle  due  pleure.  Lo  stomaco  e  gTuuesUni  sono  turgldi  di  gas. 

Meyer  ha  allegata  questa  osgervazlone  come  nn  esempio  di  perforazione  spontanea 
dell' esof  ago ,  e  avvalora  il  suo  concetto ,  allegando  i  caratlerl  dell' ulcerazlone  e  del- 
r ascesso  purulento,  Inconclliabili  con  I'idea  di  un  lavorio  roorboso  dl  antlca  data,  e 
con  la  mancanza  d'lngroggamento  del  tessuto  sottomuccoso  e  della  tunica  muscolosa. 
I  quali  argomenti  sono  invero  di  gran  peso,  e  mi  sembrano  bastantl  ad  autorlzzare  la 
interpretazione  dell' au tore.  Pero  vuolsi  osservare  che  per  II  lungo  intervallo  trascorso 
tra  11  fenomeno  primitlvo  e  II  momento  della  perforazione  ( I  febbraio  —  2  luglio) ,  il 
fatto  del  Meyer  perde  tin  po*  di  chlarezza,  ed  e  un  poco  meno  dimostrattvo  della  celebre 
osgervazlone  dell'ammiraglio  Wassenaer  (Boerbaave) ;  ho  stlmato  per6  di  doverlo  recare 
qui  per  la  estrema  rarita  delle  perforazioni  primitive  dell'esofago ,  senza  alteraztone 
prellmlnare  delle  tuniche ;  ed  In  vero  nella  sclenza  se  ne  contano  sol  quattro  esempi, 
computando  quello  del  Meyer  da  me  allegato ;  gli  altri  tre  sono  di  Boerbaave ,  di 
Dryden  e  dl  Guersent.  Glovera  aggiungere  che  rosservazlone  del  Meyer,  la  quale  dif- 
ferlsce  dalle  altre  tre  per  certi  rispeui,  si  a?  vidua  molto  a  quell  a  del  Boerbaave,  se  si 
eonsiderano  le  manifegtazioni  sintomatlche. 

Boerbaave,  AtrocU  nee  descripti  prima  morbi  historia  Lugd.  Baton.,  1824. 
La  quale  e  arrecata  per  intero  nel  Trattato  della  esperienxa  di  Zlmmennano. 

Dryden,  Medical  Commentaries  of  Edinburg.  1788. 

Guersant,  Bullet,  de  la  Faculti  de  Paris,  1807. 

Meyer,  Ueber  Zerreissung  der  SpeiserOkre  (  Medisinishe  Vtreinszeitung  In 
Preussen,  1838,  e  VCanstatt's  Jahresberieht,  111,  1859). 

Per  le  rottore  dell'esofago  per  ulcerazione  delle  tuniche  veggansi ;  Zlesner,  Marus 
msophagi  morbus,  Regiomont,  1732  (In  HaUeri  Collect,  disput.  pract.,  VII). 

Boulllaud,  Observ.  de  la  rupture  de  I'msophage  (Arch*  gener.  de  med\  1823). 

(jaccoud) 
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d'  acqua,  in  esso  il  progredire  del  bolo  alimentare  genera  la  sensa- 
zione  di  soffocamento  imminente.  II  malato,  valoroso  anatomico,  stima 
che  tal  fenomeno  sia  solo  ntrvoso,  o  perlomeno  cbe  non  si  possa 
pensare  ad  uqo  ostacolo  meccanico.  In  ambedne  quesli  casi,  sembra 
che  la  disfagia  dipenda  dalla  esagerazione  o  meglio  dalla  perversione 
della  sensibility  deir  esofago.  Ne'casi  di  ferita  della  porzione  cervi- 
cale  della  midolla,  accade  talvolta  che  la  sensibility  dell*  esofago  an  - 
menta  in  gnisa  che  a  impossibile  la  deglutizione  per  cagione  del 
dolore ;  il  qnal  fatto  ci  ammaestra  che  in  quella  sorte  di  disfagie  delle 
quali  trattiamo,  dobbiamo  applicare  i  nostri  agenti  terapeutici  solla 
regione  del  collo. 

Ho  osservato  talvolta  nel  tifo  (fever)  una  disfagia  particolaris- 
sima ,  la  quale  chiaramente  nasce  dall'  esser  lo  stomaco  disteso  dal 
gas,  e  tan  to  grandemente,  che  anche  la  parte  inferiore  delf  esofago 
partecipa  a  quello  stato:  io  penso  cosl  perchfe  durante  gli  sforzi  con- 
vulsi  della  deglutizione  si  ode  un  gorgoglio,  come  se  il  bolo  alimen- 
tare incontrasse  dei  gas  verso  la  fine  dell' esofago.  L'amico  mio 
Dr.  Autenrieth  (di  Tubinga)  ha  indicato  lo  stesso  sintoma  in  quella 
malattia  ch'ei  chiama  tifo  addominale  dei  giovani.  Egli  dice  cbequando 
il  malato  beve  si  ode  un  romore  di  glou-glou,  come  se  il  liquido 
cadesse  in  un  organo  privo  di  vita.  Ho  veduto  in  compagnia  del 
Rumley  una  giovane  signora,  che  rifiutava  affatto  qualsivoglia  bibita, 
tanto  pativa  nel  momento  in  cui  i  gas  penetravano  nella  parte  in- 
feriore dell' esofago;  e  aveva  anch'essa  il  rumore  di  gorgogllo  di 
cui  vi  ho  parlato .  I  quali  fenomeni  a  poco  a  poco  cessarono ,  e  la 
malata  risand;  ma  giova  dirvi  che,  nelle  febbri,  questa  disfagia  ed 
il  rumore  indicato  dall'  Autenrieth  sono  di  sinistra  augurio. 


LEZ10NE    LI. 


DISPESSIA  -  COSTIPAZIONE  ABITUALE 
CSLOBI  VAMI   DELLE  FECCIE  —  CALCOLI  INTESTIVAL1 


SlGNORI, 

Abbiamo  ora  nella  clinica  il  caso  di  an  infermo  cod  tal  forma  di 
dispessia  per  la  quale  bo  ordinate  la  magnesia.  Egli  ba  patito  lunga- 
mente  di  an  renma  cronico  e  di  una  dispessia  caratterizzata  dalla 
esagerazione  delle  secrezioni  acide  dello  stomaco,  dalla  gastrodinia  e 
dall'  eruttazioni  agre.  Abbiamo  combattuto  il  reuma;  gli  abbiamo 
ordinate  de*  clisteri  per  impedire  la  stitichezza ,  e  gli  abbiamo  pre- 
scritte  del  nitrato  di  bismnto  e  della  magnesia,  per  calmare  i  dolori 
e  correggere  le  secrezioni  gastriche.  In  casi  siffatti,  il  bismnto  6  in 
vero  tra  i  piu  efficaci  rimedi  da  nsarsi;  per  soli  to,  vi  unisco  della 
morfina  o  della  magnesia,  ordinariamente  prescrivo  10  grani ,( 60  cen- 
tigr.)  di  magnesia,  20  grani  di  polvere  di  gomma  arabica,  6  grani 
(36  cen tig. )  di  nitrato  di  bismnto,  da  prendersi  due  o  tre  volte  il 
giorno,  secondo  i  casi;  fo  pigliare,  dopo  la  polvere,  an  cucchiaio 
grande  d'acqua  con  entro  an  sedicesimo  di  grano  (4  millig.)  di  clo- 
ridrato  di  morfina. 

Se  il '  Ue  non  ripngna  al  malato,  dategli  la  polvere  in  an  poco 
di  latte  bollito.  Adopero  la  gomma  arabica  per  le  sue  proprieta  ad- 
dolcenti,  e  perchg  con  es^i  si  ingoia  piu  agevolmente  la  polvere;  ma 
qnajunqnesia  il  liquido  nel  quale  voi  la  date,essodeeessercaldo,perch6 
piu  presto  disciolga  la  gomma.  Quel  medicamento  6  validissimo,  ed 
bo  veduto  cbe  ha  giovato  in  molti  casi  di  dispessia  acida,  che  ave- 
vano  resistito  alia  morfina,  al  bismnto  ed  all'  acido  prassico,  adoperati 
soli. 

Non  im porta  cbe  vi  ridnca  alia  memoria  il  perchd  la  magnesia 
e  le  altre  sostanze  antiacide  sono  indicate  in  quella  forma  di  dispes- 
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sia ;  ma  forse  gioverii  spiegarvi  la  ragione  dell*  uso  degli  oppiacei. 
II  dottore  Elliotson  ha  fatto  osservare  che  non  pochi  stati  morbosi 
dello  stomaco  procedono  da  perturbazione  dell' azione  nervosa,  e  che 
in  tutti  quei  casi  i  pitk  efficaci  mezzi  terapeatici  sono  i  narcotici. 
Rispetto  al  nitrate  di  bismuto,  bisogna  che  dica  non  creder  molto 
alia  ana  azione ;  sappiamo  pert  che  i  sali  metallici  agiscono  assai,  sia 
salle  affezioni  Dervose,  sia  sulle  secrezioni  morbose,  come  apparisce 
dagli  effetti  del  carbonate  di  ferro,  dell*  ossido  di  zinco,  dell*  arsenico, 
dell*  antimonio  ed  altri.  Noi  adoperiamo  dunque  il  bismuto  nella 
speranza  di  combattere  1'eruttazioni  acide  e  di  alleviare  la  gastrodinia. 

Studiamo  ora  piu  attentamente  1*  azione  dei  tonici  e  de*  narcotici 
nelle  affezioni  dello  stomaco.  Un  tempo  i  fisiologi  opinavano  che  il 
lavoro  digestivo  degli  stomachi  indeboliti  producesse  degli  acidi  e 
de*  gag  ,  perchd  gli  alimenti  non  abbastanza  elaborati  entravano  in 
fermentazione ,  la  quale,  secondo  essi,  generava  gli  acidi  ed  i  gas. 
Secondola  qual  dottrina,  i  medici,  in  que*  casi,  indicavano  gli  alimenti 
che  difficilmente  fermentano;  e  se  gli  acidi  pnr  si  genera vano,  s'in- 
gegnavano  di  neutralizzare  i  loro  sinistri  effetti  cogli  alcali.  Ma  quante 
dovevano  esser  maravigliati  vedendo  come  certe  sostanze  alimentari, 
che  non  danno  luogo  alia  formazione  di  acidi  nel  fermentare  o  nel 
pntrefarsi  fuori  del  organismo,  gli  producono  pert  nello  stomaco,  come 
qualnnque  altra  sostanza. 

Osservarono  pure  i  pratici  nello  stesso  tempo  che  se  gli  alcalini 
temporaneamente  procuravano  un  certo  sollievo,  il  loro  uso  alia  lunga 
accresceva  la  disposizione  dello  stomaco  a  produrre  gli  acidi.  E  quel 
fatto,  colle  cognizioni  fisiologiche  di  quel  tempo,  era  inesplicabile. 
Nel  1823,  ho  letto  un  lavoro  su  questo  argomento,  dinanzi  alia  Asso- 
ciazione  del  Real  Collegio  de*  medici  (1),  che  troverete  inserito  nel 
quarto  volume  delle  Memorie  di  questa  society.  In  quel  lavoro,  indicai 
la  vera  sorgente  dell'  aciditi  e  della  flatulenza  in  certe  dispessie;  e, 
contro  la  opinione  generale,  provai  che  era  dessa  una  vera  secre- 
zione  morbosa.  Dimostrai  che  lo  stomaco  sano  ha  facolti  di  produrre 
degli  acidi  e  dei  gas  (2),  che  sono  necessari  per  la  diss  nzione  della 
materia  alimentare,  e  posi  in  sodo  che  nella  dispessia,  quella  secre- 
zione  6  attiva  in  modo  anomalo.  II  mio  concetto  fu  presto  giudicato 
sano,  e  si  misero  innanzi  de'  nuovi  metodi  di  cura.  II  dottore  Elliotson 
consigli6  altera  1'  acido  prussico  ed  i  narcotici ,  per  agire  sui  nervi 
che  regolano  le  secrezioni . dello  stomaco;  il  qual  modo  di  cura,  che 
6  tra  tutti  il  piu  efficace,  &  state  approvato  dalla  universale  esperienza. 

(1)  Association  or  the  King  and  Queen's  college  or  Physicians. 

(2)  Vedi  Tomo  I,  nota  alia  pag.  1 12-113. 

Graves  II.  18 
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Nello  stesso  scritto,  con  esperimenti  chimici  stabiliva  cbe  1'  acido 
naturale  dello  stomaco  umano,  identico  air  acido  lattico,  6  quest'acido 
stesso;  il  qual  fatto  fa  accennato  dal  Berzelios,  ma  solo  nel  1830.  E 
pertanto  quasi  tutti  gli  autori  hanno  attribuito  la  gloria  di  questa 
scoperta  al  cbimico  svedese,  mentre  io  lo  aveva  preceduto  di  sette 
anni.  Se  vogliasi  adunque  concedere  qaalche  considerazione  a  colui 
che  primo  affermd  questo  fatto,  credo  di  avere  il  diritto  di  riven- 
dicarla  assolutamente. 

Ha  la  dispessia  non  di  rado  un  altro  sintoma,  il  quale  fa  cbia- 
mato  gastrodinia.  Col  qual  vocabolo,  non  s'  intende  nfc  il  dolore  della 
gastrite,  nfc  quello  delle  lesioni  organicbe  dello  stomaco ;  il  vocabolo 
gastrodinia  si  applica  solo  ai  dolori  gastrici,  cui  si  assegna  carattere 
nervoso,  e  cbe  sono  frequentissimi  nelle  affezioni  dispeptiche ,  nervose 
e  isteriche. 

Talvolta  fc  chiarissima  la  natura  nevralgica  di  quel  dolore,  dac- 
chfc  pu6  apparire  per  qualcbe  impressione  morale  che  turbi  il  sistema 
nervoso ;  e  allora  quel  dolore  non  ha  che  fare  coi  turbamenti  dige- 
stivi  anteriori.  Nel  caso  di  uno  tra  i  piu  segnalati  de'  miei  colleghi, 
cbe  mi  fece  1'  onore  di  consultarmi,  il  dolore  nasce  per  influenza  di 
cause  morali ;  si  presenta  ad  un  tratto  e  sparisce  senza  lasciar  traccia. 
Certi  accessi  durarono  alcuni  giorni,  e  non  lasciarono  sensibility  al- 
cana all'  epigastro ;  non  scemd  1'  a p pet i to ;  1'  attivitii  del  processo 
digestivo  non  diminul;  la  lingua  non  divenne  saburrale :  tutto  questo 
tanto  piu  6  osservabile,  in  quanto  che  in  questo  caso  il  dolore  6 
acerbissimo.  Comparve  per  la  prima  volta  or  sono  dodici  anni,  e 
1'  amico  mio,  allora  di  cinquanta  anni,  era  rigoglioso  e  sano.  L'  accesso 
durava  tre  giorni  e  tre  notti,  quasi  senza  remissione.  Da  quel  tempo, 
il  doloro  ritornd  spesso,  ma  di  rado  dura  piu  di  quattro  o  cinque 
ore;  ultimamente  pert,  Houston  ed  io  fummo  a  vedere  questo  malato, 
per  un  accesso  che  perdurava  da  due  giorni ,  prodotto  da  patemi 
d'  animo.  Le  impressioni  dolorose  del  sistema  | nervoso  sono  la  causa 
principale  di  quella  gastrodinia;  nondimeno  certi  alimenti  che  non 
si  confanno  alio  stomaco,  eccitano  pure  il  dolore.  II  camminare,  mas- 
sime  dopo  pranzo,  produce  un  accesso  doloroso  con  eruttazioni  gas- 
sose ;  la  passeggiata,  quando  ft  prolungata  sino  alia  stanchezza,  genera 
sempre  quell'  effetto.  Pid  spesso  il  dolore  apparisce  la  notte ;  in  nostro 
collega  si  sveglia  all' improvviso  a  lie  due  o  alle  tre  della  mattina; 
la  qual  cosa  avvalora  il  carattere  nevralgico  di  quell*  affezione. 

La  trementina ,  amministrata  per  bocca  o  in  clistere ,  non  ha 
giovato  nulla  a  questo  malato ;  gli  oppiacei  e  gli  altri  narcotici  eb- 
bero  efScacia  solo  passeggiera.  Quando  il  dolore  ft  eccessivo,  il  ma- 
lato piglia  1'  oppio  in  grandi  dosi ;  ma  quel  farmaco  agisce  solo  come 
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palliativo,  e,  rispetto  alia  quantity  calma  ben  poco  i  suoi  patimenti. 
Quando  i  parosismi  erano  frequentissimi,  parte  cbe  il  carbonate  di 
ferro,  alia  dose  di  trenta  grani  (1,&r  80)  il  giorno,  agisse  con  pi  A 
frutto.  II  malato  ha  sempre  tratto  giovamento  dalla  magnesia ,  dal 
bicarbonate  di  soda,  dalla  soda  water  presa  la  sera ;  a  nulla  approdd 
invece  il  nitrato  di  bismnto.  Nel  caso  nostro,  pert,  il  dolore  gastrico 
non  dipende  da  quel  particolare  state  dello  stomaco  nel  quale  y'6 
predominio  degli  acidi;  propriamente  parlando  non  vi  ha  pirosi, 
per  cni  veggiamo  che  gli  alcalini  agiscono  solo  come  palliativi,  e  il 
bismnto  non  giova  a  nulla. 

Quando  sul  principio  delta  gastrodinia,  avvi  gran  copia  di  acidi 
nello  stomaco,  come  avveniva  al  giovane  che  io  curavo  teste  col 
Kirby,  allora  la  magnesia  produce  sollievo  rapido.  Citerd  alcune  par- 
ticolaritt  della  istoria  di  questo  malato,  dacch6  sono  importanti  per 
la  pratica.  Egli  ha  13  anni;  6  molto  intelligente ,  svelte  e  di  alta 
statura.  Gii  da  molti  anni  patisce  di  gastrodinia ;  gl*  intervalli  degli 
accessi  sono  variabili,  pert  di  rado  raggiungono  un  mese.  Quando 
tornano  i  parosismi,  spesseggiano  per  una  settimana,  ed  anche  per 
trenta  giorni.  II  malato  non  fc  awisato  del  loro  avvicinarsi  nfc  dalla 
costipazione,  n&  dal  mal  di  stomaco,  bensl  &  inquietato  dall'acidite 
dello  stomaco.  L'accesso  doloroso  comincia  sempre  la  sera,  dopo  pranzo, 
e  talvolta  la  notte;  vi  ha  allora  un  dolore  acerbo  che  si  estende 
dall*  epigastro  al  dorso,  e  nello  stesso  tempo  una  sensazione  di  peso, 
di  distensione,  di  calore  nello  stomaco.  Durante  il  parossismo,  e  al- 
cune ore  dopo  la  fine  di  esso,  1'  epigastro  resta  sensibile  e  indolito. 
L'accesso  dura  sempre  alcune  ore;  quando  6  sul  fi  aire,  comincia  no 
I*  eruttazioni  e  i  vomiti.  Da  qualcbe  tempo,  il  malato  suoleva  affiret- 
tare  i  vomiti,  spingendo  le  dita  nelle  fauci.  Un  giorno,  una  parte 
delle  materie  rigettate  cadde  per  caso  sopra  un  paio  di  calzoni  blu, 
i  quali  coloraronsi  subito  in  rosso. 

Per  curare  il  giovinetto  ho  tentato  successivamente  l'acido  prus- 
sico,  T  acetate  di  morfina  ed  altri  narcotici,  senza  poter  impedire  gli 
accessi,  n&  calmarne  la  violenza.  Sul  primo,  il  nitrato  di  bismnto  era 
inefficace,  ma  scorso  un  giorno  o  due,  rendeva  sempre  minore  la 
intensity  de'  fenomeni ,  e  finalmente  procurava  una  complete  inter- 
missione.  Questo  medicamento  agiva>  sempre  come  un  leggiero  aperi- 
tivo.  Nondimeno  gli  alcalini,  e  specialmente  la  magnesia  calcinate, 
meglio  degli  altri  rimedi  calmavano  il  dolore,  anche  in  meno  di 
mezz'ora.  Tutti  i  cibi,  che  non  convengono  alio  stomaco  del  malato 
e  che  generano  acidi,  producono  invariabilmente  un  accesso. 

Yedete,  signori,  che  tanto  pei  sintomi,  quanto  per  la  cura,  questo 
fatto  differisce  molto  dal  precedente,  e  ci  mostra  che  nel  caso  d'in- 
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dubitabile  aci elite  gastrica,  gli  antacidi  sono  un'espediente  ottimo  per 
diminuire  il  dolore.  Allora  ft  pure  utile  il  nitrato  di  bismnto,  e  pro- 
babilmente  agisce  col  combattere  grado  a  grado  la  disposizione  dello 
stomaco  alle  secrezioni  acide;  ma  quando  l'accesso  doloroso  ft  accom- 
pagnato  o  segulto  dalla  secrezione  d'  un  liqnido  insipido,  trasparente 
e  acquoso,  il  bismnto,  in  qnesta  variety  di  gastrodinia,  che  costituisce, 
a  parlare  esattamente,  la  pirosi,  vince  per  efficacia  tntti  gli  altri 
agenti  terapeutici. 

Questo  medicamento  ft  per  solito  prescritto  sotto  forma  di  polvere, 
che  contiene  ana  parte  di  bismnto  per  ogni  tre  parti  di  gomma  ara- 
bica;  prescrivetela  in  nn  bicchier  di  latte  caldo;  e  il  miscuglio  sia 
vivamente  agitato  nell'atto  in  coi  deve  esser  trangngiato. 

Ma,  avere  stndiato  il  sintoma  della  gastrodinia,  e  avere  accen- 
nato  i  medicamenti  pit  efficaci  per  calmare  il  dolore  secondo  i  vari 
casi,  non  basta ;  ft  mestieri  che  ora  io  vi  indichi  la  cura  che  dovete 
adoperare  per  fngare  definitivamente  gli  accessi.  Benchft  nell'esempio 
allegato,  gli  oppiacei  siano  stati  inutili,  pore  nella  gastrodinia  ne- 
vralgica  sono  ntilissimi ,  non  solo  per  abbreviare  la  dnrata  de'  pa- 
rosismi,  qnanto  per  impedirne  il  ritorno;  e  molte  volte  ne  hoavnto 
la  prova.  Non  parlerft  lnngamente  de'  vantaggi  incontestable  dell'acido 
prussico,  della  morfina  e  delle  preparazioni  narcotiche  in  gen  era  le, 
per  vincere  I'aciditi  gastrica;  argomento  magistralmente  trattatodal 
dottore  Elliotson.  Mi  pare  di  ricordarmi  che  Schnlter  per  il  primo, 
in  nn  lavoro  nscito  or  sono  molti  anni ,  indicft  gli  ottimi  effetti  di 
esso  farmaco  nella  gastrodinia  e  nella  dispessia. 

In  alenne  gastralgie  ribelli  a  tntti  gli  altri  metodi  di  enra,  ho 
sperimentato  ntile  l'uso  del  nitrato  d'argento  e  dello  stramonio.  Spesso 
ho  adoprato,  insieme  cogli  altri  rimedi,  le  frizioni  snlla  regione  dorsale 
col  linimento  di  St.  John  Long,  di  cni  vi  ho  dato  gift  la  formula  (1). 

Fra  i  tnrbameoti  digestivi,  non  ve  ne  ha  alenno  penoso  o  ribelle 
qnanto  la  costipazione.  In  molti  casi,  ft  di  massima  im porta nza  ottenere 
una  evacuazione  regolare  qnotidiana.  E  cift  spesso  si  ottiene  coi  cli- 
steri,  che  hanno  il  vantaggio  di  non  danneggiare  le  fonzioni  dello 
stomaco  o  della  parte  snperiore  dell'  intestino.  A  moltissime  persone 
e  principalmente  alle  donne,  ripngna  insormontabilmente  qnesto  ge- 
nere  di  enra,  e  allora  ogni  volta  che  esse  sono  costipate  pigliano  dei 
lassativi. 

Varie  cause  diffusero  la  fama  delle  pillole  bio  e  del  calomelano; 
moltissimi  osano  qoesti  medicamenti,  quando  hanno  svigorite  le  fon- 
zioni intestinali  o  guasto  lo  stomaco,  senza  far  parola  del  numero 

(1)  Vedi  Tomo  II,  pag.  28. 
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iocredibile  di  coloro  che  han  ricorso  a  quelle  preparazioni,  o  6ole,  o 
combinate  con  altri  purganti,  quando,  per  usare  la  loro  espressione, 
si  sentono  biliosi.  Ma  questa,  signori,  6  una  fanesta  abitudine,  che 
presto  o  tardi  genera  ana  irritability  nervosa  anomala ;  e  il  valetu- 
dinario,  che  si  6  avvelenato  lentamente,  senza  aver  mai  avutosin- 
toma  alcuno  di  mercurializzazione,  finisce  ipocondriaco. 

Non  fa  mestieri  dirvi  che  i  purganti  salini  alleviano  solo  per  il 
momenta,  e,  prodotto  il  primo  effetto,  accrescono  la  tendenza  alia 
costipazione,  e  infievoliscono  lo  stomaco.  Lo  che  non  accade  si  spesso, 
nsando  la  magnesia,  T  aloe,  il  rabarbaro,  la  coloqninta,  nfc  mancano 
eccellenti  formnle  per  amministrarli.  Pert  queste  sostanze  che  eser- 
citano  sullo  stomaco  una  azione  assai  meno  nocevole  di  quella  dei 
mercnriali  e  dei  sali  neutri,  hanno  tuttavia  nn  inconveniente  grave, 
dacch6  bisogna  crescerne  la  dose  a  mano  a  mano  che  gY  intestini  vi 
si  abitnano. 

Per  sottrarsi  a  questa  necessity ,  il  dottore  Elliotson  ha  proposto 
una  utilissima  combinazione ,  cio&  I'estratto  composto  di  coloquinta, 
unito  a  piccole  dosi  di  olio  di  croton.  Spesso  ho  messa  in  opera 
quella  preparazione  con  ottimi  risultati ;  ma  6  dessa  veramente  peri- 
•olosa,  se  1'  olio  e  Y  estratto  non  sono  intimamente  uniti ,  perchft  in 
questo  caso,  alcune  pillole  potrebbero  essere  troppo  attive,  mentre 
altre  sarebbero  quasi  inefficaci,  e  allora  il  malato  trovasi  esposto  ad 
una  ipercatarsi:  io  mi  sono  avvenuto  in  due  di  questi  casi,  bench6 
le  pillole  fossero  state  preparate  da  un  valente  farmacista.  11  seguente 
elettuario  giova  nella  costipazione,  senza  scemar  l'appetito;  nfc  sari 
necessario  aumentare  le  dosi  del  rimedio,  mentre  il  malato  vi  si 
abitua. 

3C  Blectuarii  senos J  ij 

Bitartratis  potass* J  as 

Carbo nails  fcrri 5  1] 

Sirupl  ilnglberia  q.  % at  flat  electuarlum  (I). 

I  primi  giorni  unisco  ordinariamente  a  questo  elettuario  due 
dramme  (8  grammi)  di  zolfo,  ma  appena  il  medicamento  comincia 
ad  agire,  deesi  scemare  della  mett  la  quantity  dello  zolfo,  e  dopo 
una  settimana  bisogna  toglierlo.  La  dose  dell' elettuario  dev' essere 
regolata  secondo  gli  effetti  prodotti,  ma  pit*  spesso  bastera  prenderne 

(I)  If.  Elettuario  di  sena 64  grammi 

Bitarlrato  di  potassa .16 

Carbonato  di  ferro 8 

Siroppo  di  zenzero qb.    m. 

Fa'  eleuoarto.  (Jaccodd) 
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mente  egli  agevolava  la  cnra  con  1'  nso  simnltaneo  di  piccole  dosi 
di  giosquiamo  e  di  oppio.  Qoesti  vari  mezzi,  quando  sono  combinati 
con  l'avveduto  nso  della  noce  vomica,  quasi  sempre  valgono  ad 
arrestare  il  flusso  morboso,  e  a  ristabilire  le  fonzioni  del  retto  (1). 
L' evacuazioni  nere  o  colorate  in  scuro  procedono  da  varie  cause. 
Prima  g  ana  emorragia  alia  snperficie  dell'  intestino;  allora  ft  una 
vera  melena,  di  cni  vi  tenni  parola  nelle  lezioni  snl  tifo  (fever) ; 
poi  ft  la  bile  nera.  Vatrabilis  fa  considerata  come  la  sola  causa 
possibile  delFevacuazioni  nere,  finchft  Hoffmann  non  riveld  il  primo 
la  natnra  della  melena  vera,  segaitato  da  Home.  Abernetby  consi- 
derft  la  bile  come  la  materia  colorante  delle  dejezioni  nere:  «  II 
colorito  nero  delle  evacuazioni  dimostra  che  in  qnesto  caso  la  secre- 
zione  della  bile  non  era  normale,  e  che  il  fegato  era  affetto  come 
gli  altri  organi  chilopoietici. » 

(I)  Tutta  questa  discuss! one  e  cavata  da  un  lavoro  che  il  Graves  aveva  fatto  In- 
serire  nel  quarto  volume  del  Dublin  hospital  reports,  songia  roolti  anni,  col  tltolo: 
on  whitish  stools.  Ha,  duolmi  11  dlrlo,  in  questo  luogo  I' autore  non  ha  la  sua  con- 
sueta  esattezza,  daccbe  se  ha  lungamente  studiato  le  evacuazioni  bianche,  non  ha  op- 
pug  na  to  per  il  primo  la  errata  oplnione  degli  anticbi.  Fin  dal  1763,  Vogel  aveva  gia 
cblarito  che  quelle  evacuazioni  non  sono  composte  di  chilo,  e  Rlchter,  G.  P.  Frank  e 
Wedekind  avevano  awalorato  con  osservazioni  loro  il  concetto  di  Vogel.  Di  phi,  Uhtoff, 
Soemmering  e  Dreissig  dicevano  che  la  materia  biancastra  provenlva  da  una  secrezlone 
morbosa  degli  intestiai ,  e  principalmente  del  retto ;  come  avete  veduto ,  questa  pure 
era  oplnione  del  nostro  autore.  Ha  se  in  questo  luogo  6  inutile  fare  quistlone  di  prio- 
rity e  ben  vero  che  egli  ha,  meglio  de*  suoi  predecessor!,  studiato  i  caratteri  di  questa 
diarrea  bianca,  le  circostanze  del  suo  apparire  (dopo  la  dissenteria),  e  I  fenomeni  che 
possono  procederne. 

Appartengono  preclsamente  a  questa  forma  di  diarrea  le  eoncrexioni  intestinal* 
gelatiniform  o  coUoidi,  delle  quali  hanno  parlato  di  fresco  Potain  e  Laboulbene. 

Secondo  il  quale  ultimo  osservatore,  «  quelle  concrezioni,  in  mezzo  ad  una  gran 
copia  di  materia  amorfa  e  trasparente,  raccbiudono  delle  granulazioni  molecolari,  delle 
cellule  d'epitelio  ctlindrlco,  e  de'globetti  purulent!  e  pioidi.  »  Lo  stesso  autore  ha  tro- 
vato  nelle  evacwuioni  risiformi  de'colerosl  «  dell'  epltelio  intestinale,  uoito  a  materle 
amorfe  e  granulose.  Vi  si  trovano  inoltre,  ma  non  sempre,  de'globuli  granosi  etalora 
de*  globetti  pioidi  o  purulenti.  » 

Vogel ;  Fluxus  catliaci  genuina  notio  atque  ratio.  Gottings  1768. 

Richter,  MeoHdnishe  und  chirurguche  Bemerkungen.  Gottingae  1793. 

G.  P.  Frank,  Epitome,  etc. 

Vedekind ,  Aufsatse  neber  verschiedene  wichtige  Gegenstande  der  Arxneiwis- 
senchaft,  Leipsig,  1791. 

Uhtoff,  De  morbo  omliaeo  ejusque  genuina  notione,  Gottingae,  1787. 

Soemmering,  De  morbis  vasorum  etc.  Trajecti  ad  Rhenum,  1789. 

Dreissig,  in  Hufeland's  Journal,  XLI1I. 

Potin,  Sur  let  lambeaux  de  matiere  mucoso-gilaliniforme  expulses  par  I'in- 
testin  pendant  la  dification,  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris,  1857. 

Laboulbene,  Recherches  cliniques  et  anatomiques  sur  les  affections  pseudo- 
membraneuses.  Paris,  1 861.  (Jaccoid^ 
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Sarebbe  facile,  credo,  provare  che  nel  caso  di  coi  si  tratta ,  il 
coloramento  nero  delle  evacuazioni  non  dipendeva  dall'  atrabile,  ma 
bensl  dalla  terza  causa  deHe  evacuazioni  nere,  cioft  dalla  secrezione 
di  una  materia  nera  alia  snperficie  del  tubo  digestivo. 

Io  pert)  non  voglio  disputare  con  Abernethy  intorno  a  questo 
fatto,  perchft  in  altro,  Inogo  concede  V  influenza  del  la  causa  che  vi 
ho  teste  indicata.  Ei  dice  infatti :  «  ft  probabile  che  le  materie  fecali, 
che  hanno  1*  aspetto  della  pece,  siano  principalmente  costituite  dalle 
secrezioni  morbose  della  snperficie  intestinale,  poichft  esse  non  rasso- 
migliano  nft  al  residuo  degli  alimenti,  nft  ai  prodotti  che  secerne  il 
fegato.  »  E  in  altro  luogo  dice:  «  Possiamo  concedere  che  tutta  quella 
materia  nera  e  fetida,  che  era  evacuata  dal  malato  di  cui  parlammo 
Delia  nostra  prima  osservazione,  uscisse  esclusivamente  dal  fegato?  » 
Ho  osservato  un  fatto  singolare,  in  cui  la  colorazione  nera  dell'  eva- 
cuazioni proveniva  senza  dubbio  dalle  secrezioni  intestinali ;  la  ma- 
teria abbondantissima  rassomigliava  ora  alia  pece,  ora  all*  inchiostro; 
cosl  per  dieci  o  dodici  giorni  di  seguito.  L'  esame  reiterato  delle  ma- 
terie alvine  mi  mostrd  che  il  colore  non  nasceva  dalla  presenza  del 
sangue ;  infatti  il  sangue  non  poteva  restare  lungamente  nell'  inte- 
stine dopo  essere  uscito  dai  vasi,  per  cagione  delta  frequenza  e  del- 
T  abbondanza  dell' evacuazioni;  or  l'esperienza  mi  ha  insegnatoche 
nella  melama  vera,  il  sangue  serba  la  propriety  di  macchiare  il  panno 
in  rosso ,  anco  quando  ft  rimasto  lungamente  nel  canale  digestivo , 
e  questo  coloramento  non  avevamo  nel  caso  nostro.  Di  piu ,  nella 
melena,  quando  1ft  evacuazioni  sono  profuse ,  ciascuna  di  esse  pro- 
voca  una  grande  debolezza  e  delle  frequenti  mancanze ;  ora,  nel  caso 
in  discorso,  e  in  tutti  i  fatti  consimili,  la  evacuazione  della  materia 
nera  era  segnita  da  un  senso  di  ben  essere  generale. 

I  mercuriali  non  ebbero  alcuna  efficacia  sul  carattere  delle  eva- 
cuazioni, e  in  fatto  non  vi  era  segno  di  affeziooe  epatica;  ma  l'uso 
interno  de'  rimedi  eccitanti,  come  1'  essenza  di  trementina,  produceva 
sempre  un  notabile  miglioramento,  e  infine  il  malato  guar!  per  1*  in- 
fluenza di  quel  medicamento  e  di  altri  tonici  stimolanti.  L'  esperi- 
mento  seguente  mi  ha  chiarita  la  vera  origine  di  essa  materia  nera. 
Lavai  accuratamente  la  met&  laterale  della  lingua  del  malato,  e  tolsi, 
con  qualche  difficolti,  il  mucco  nero  e  viscoso  che  la  ricuopriva.  Dopo, 
esaminai  l'organo  per  molte  ore  di  seguito,  e  vidi  che  la  parte  da 
me  layata  diveniva  gradatamente  nera  e  sporca;  era  chiaro  che  il 
mucco  nero  procedeva  dalla  snperficie  della  lingua.  Questo  fatto  ha 
grande  analogia  con  quello  osservato  da  Wilmot,  nel  quale  la  vescica 
secerneva  in  abbondanza  delle  mnccositi  nerastre. 

Nella  sala  de'eronici  abbiamo  una  donna  la  quale  vi  prego  di 
osservare.  Ha  da  qualche  tempo  la  melena,  ed  avete  potuto  vedere 
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che  ogni  giorno  rende  gran  copia  di  materie  nerecome  rinchiostro. 
Gia  vi  dissi  che  il  colore  delle  evacuazioni  alvine  fc  suscettibile  di 
grandi  variazioni;  talvolta  hanno  an  colore  grigio  o  bianchiccio,  e 
somigliano  al  lievito;  le  ho  vedute  anco  piu  bianche,  simili  al  latte. 
In  questo  caso,  gli  a o tori  de'  quali  vi  ho  parlato  supposero  che  avve- 
nisse  una  perdita  di  chilo,  ed  hanno  spiegato  con  questa  e vacua - 
zione  anomala  il  dimagramento  de'loro  malati.  Ma  cid  non  6  vero : 
in  certe  diarree,  in  certe  dissenterie  croniche,  scola  dal  retto  an 
liquido  bianco,  ma  esso  non  6  chilo;  come  vi  ho  detto,  6  la  secre- 
zione  viziata  della  maccosa  del  retto.  Or  danqae  reca  gran  maravi- 
glia  il  pensare  alle  tante  varieta  di  secrezioni  che  possono  nscire 
dagli  stessi  vasi,  secondo  che  6  stata  piu  o  meno  affetta  la  loro  azione 
vitale.  In  alcone  circostanze,  le  materie  alvine  sono  composte  di  ana 
materia  grassa  che  somiglia  on  poco  alia  cera  o  all*  adipocera.  Pos- 
sono essere  molto  scare,  e  anche  colorate  in  nero;  e  vi  ho  detto  che 
quel  colore  poteva  dipendere  da  tre  cause  molto  distinte. 

Ho  veduto  delle  evacuazioni  assolutamente  nere  in  certe  forme 
didispessia  :  ne  ho  osservato  anco  di  fresco  un  caso  in  an  vigoroso 
gentiluomo  di  Drumcondra,  che  usava  vivere  largamente,  e  che  aveva 
senza  dubbio  lo  stomaco  e  gl'  intestini  amplissimi ,  con  assai  gran 
volume  di  liquidi  e  solidi.  Ho  accennato  questa  particolarita  per  farvi 
comprendere  la  prodigiosa  copia  di  materie  nere  che  quel  malato 
rigettava  evacuando  o  col  vomito.  Da  lunga  pezza  aveva  de'sintomi 
di  dispessia,  quando  fu  assalito  dai  vomiti ;  e  siccome  tracannd  allora, 
per  quanto  pote,  bibite  dissolventi,  la  materia  nera  che  ei  rigettd  era 
veramente  strabocchevole :  posso  dirvi ,  senza  esagerazione  che  vo~ 
mitava  a  misura  di  galloni  (3m,  75),  e  contemporaneamente  era  tor- 
mentato  da  eruttazioni  d*  idrogeno  solforato  tanto  fetide,  che  era  impos- 
sibile  stare  nella  stessa  camera.  Aveva  la  lingua  nera  come  rinchiostro, 
e  non  appena  era  essa  forbita ,  tornava  subito  del  primitivo  colore. 
Con  tutto  questo,  il  malato  evacuava  quantity  enormi  della  stessa 
materia.  Reiterate  esperienze  ed  esami  mi  convinsero  che  anche  in 
questo  caso  si  trattava  di  secrezione  intestinale,  e  non  di  bile,  o  di 
sangue  alterato  dagli  acidi  del  tubo  digestivo. 

Quanto  alia  melcena  vera ,  essa  consiste  nella  evacaazione  di 
sangue  grumoso,  con  o  senza  materia  nera.  Ecco  come  va  la  bisogna. 
II  sangue  si  versa  lentamente  alia  superficie  interna  dell'  intestino ; 
sottoposto  allora  alia  azione  delle  secrezioni  acide  che  incontra  ,  la 
sua  materia  colorante  perde  la  tinta  normale,  diviene  nera,  poi  il 
sangue  cos\  modificato,  viene  evacuato  con  le  materie  alvine.  II  san- 
gue della  melena  si  coagula  negli  intestini ;  per  1'  influenza  del  calore 
e  del  gas  si  colora  in  nero,  e  spesso  anche  diventa  fetido.  Quando 
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rimane  lungamente  nel  to  bo  digestivo,  la  materia  colorante  pud  spa- 
rire  affatto,  e  il  grumo  fibrinoso  resta  solo.  Dissecando  a  Berlino  ana 
donna  morta  di  melena,  trovai  nel  grosso  intestino  molti  corpi  duri 
della  grossezza  di  una  mela,  i  qnali  erano  formati  da  depositi  con- 
centrici  di  fibrina,  e  provenivano  in  chiaro  modo  dalla  coagulazione 
del  sangue  di  molte  emorragie  successive. 

Rispetto  alle  evacuazioni  viscose,  simili  alia  pece,  e  che  sono 
colorate  in  nero  verdastro,  dird  che  procedono  da  una  alterazione 
della  secrezione  biliosa. 

Riassumendo:  esistono  tre  specie  di  evacnazioni  nere,  che  vo- 
glionsi  distingnere  rispetto  alia  pratica.  Riconoscerete  la  prescnza  del 
sangue,  esponendo  all'azione  dell'acqua  calda  an  pezzo  di  pannolino 
intinto  nel  liquido  sospetto;  dopo  qnalche  tempo  il  pannolino  si  co- 
lored in  rosso.  Se  ponete  nell'acqna  nna  certa  quantity  della  materia 
simile  alia  pece,  il  liquido  si  colora  in  giallo.  Finalmente,  il  prodotto 
nero  che  procede  da  una  secrezione  intestinale  alterata  non  comunica 
all*  etere  n£  la  tinta  rossa,  n6  il  colore  giallo. 

Non  debbo  tralasciare  di  farvi  osservare  che  certe  sostanze  me- 
dicinali  possono  trasmettere  alle  feccie  un  colore  speciale.  L* acetate 
di  piombo,  incontrando  nell' intestino  ded'idrogeno  solforato,  colora 
le  evacnazioni  in  nero.  Molti  sali  di  ferro  hanno  la  stessa  propriety. 
II  campeggio,  i  mirtilli,  danno  alle  dejezioni  una  tinta  rossa,  e  il 
lungo  uso  delle  preparazioni  di  calce  le  rende  grigie  o  argil  lose.  II 
qual  ultimo  carattere  potrebbe  far  sospettare  uno  ostacolo  al  corso 
della  bile:  e  nna  volta  anche  io  mi  lasciai  ingannare,  e  il  mio  errore 
si  dissipd  solo  dopo  un  certo  tempo.  N 

La  colorazione  verdognola  dell' evacnazioni  fc  quella  in  cui  vi 
avverrete  piu  spesso,  massime  ne' bambini,  e  per  questo  merita  essere 
seriamente  studiata.  Disgraziatamente,  vanno  attorno  molti  errori  su 
questo  subietto.  L'evacuazioni  verdastre  ne' bambini  sono  considerate 
come  segno  di  disordini  epatici;  e  si  crede  indicate  l'uso  del  calo- 
melano.  Ma  non  6  sempre  cosl;  spessissimo  quelle  evacnazioni  pro- 
cedono da  una  irritazione  della  muccosa  intestinale,  irritazione  che 
rasenta  la  infiammazione.  La  vera  cura  consiste  nel  vincere  la  irri- 
tability dell' intestino.  I  bagni  caldi,  i  linimenti  eccitanti  sul  ventre, 
gli  antiacidi,  come  la  mistura  calcica;  i  carbon  a  ti  di  soda  e  di  am- 
moniaca,  le  piccole  dosi  di  laudano,  l'idrargirio  cum  creta  unite  alia 
polvere  di  Dover,  ecco  i  migliori  mezzi  di  agire,  dei  quali  saranno 
pit*  efficaci  gli  effetti  se  si  avr&  attenzione  al  regime  del  malato. 

Osserverete  qualche  volta  T  evacnazioni  verdognole  negli  adulti, 
ma  le  materie  non  sono  liquide  come  nei  bambini ,  e  non  nascono 
da.  state  d*  irritazione  della  muccosa  gastro- intestinale.  Altera  la  mi- 
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glior  cura  sara  quella  dell*  Abernethy :  una  pillola  blu  la  sera ,  uq 
lassativo  dolce  la  mattina.  Cid  basta  a  ri  media  re  al  distnrbo  delle 
fanzioni  intestinali,  principalmente  con  nn  conveniente  regime  e 
coll'  esercizio  all'  aria  aperta.  Vi  ripe  to  che  nei  bambini  le  feccie 
verdi  banno  altro  significato,  perch&  procedono  dalla  infiammazione, 
o  meglio  dalla  irritability  dell'intestino;  perd,  in  certi  casi,  possono 
dura  re  assai  lungo  tempo  senza  prodnrre  la  disorganizzazione  del  la 
mnccosa . 

II  calomelano  e  i  mercnriali,  presi  internamente ,  sal  primo 
irritano,  poi  finiscono  per  infiammare  la  mnccosa  intestinale,  e  pro- 
dncono  evacuazioni  profuse,  liqnide,  miste  di  fioccbi  mnccosi ,  ver- 
dognole,  che  somigliano  esattamente  a  spinaci  Iritati.  Talora  le  de- 
jezioni  si  compongono  di  qnesti  fiocchi  mnccosi  senza  vernna  mi- 
stnra  di  liquid! ,  e  allora  somigliano  a  spinaci  bolliti,  semiliqnidi . 
Molti  medici  opinano  che  quel  colore  verde  proceda  dalla  ipersecre- 
zione  biliosa,  cagionata  dal  mercnrio;  persnadetevi  che  nella  maggior 
parte  dei  casi  la  bile  non  ha  che  fare  col  color  delle  evacnazioni ; 
ma  dipende  affatto  dalla  irritazione  della  membrana  mnccosa  inte- 
stinale. 

Prima  di  parlare  d' altro  argomento,  ricorderd  nn  fatto  singolare, 
in  cni  l'azione  irritante  del  cloro  prodnsse  emorragie  gastrointesti- 
nali.  Ginlia  Casey,  ragazza  di  temperamento  linfatico,  ha  perduto  il 
padrone  di  col&ra,  or  sono  sei  settimane  circa;  ft  rimasta  in  casa  con 
nn'  altra  serva  molto  piu  giovane.  Fnrono  fatte  le  fumigazioni  di  cloro 
nell'appartamento,  e,  benchft  quelle  due  giovani  vi  dovessero  rima- 
nere,  fn  loro  ordinato  di  tenere  le  porte  e  finestre  ben  chiuse,  per 
agevolare  l'azione  del  disinfettante.  Le  fumigazioni  fnrono  ripetnte 
molte  volte  di  seguito. 

II  primo  giorno,  la  inferma  prov6  dolori  al  petto,  soffocamenti 
e  pnntnre  nella  regione  precordial.  Pativa  anco  alia  regione  epiga- 
strica ,  tanto  che  non  poteva  appoggiarvi  la  mano ;  qnesti  sintomi 
perdurarono  alcuni  giorni. 

Narra  la  malata  che  sentiva  all'epigastro  delle  sensazioni  peno- 
sissime,  che  ri  saliva  no  dai  due  lati  dello  sterno,  e  lungo  il  collo, 
dai  due  lati  della  trachea,  fino  neU'interno  della  testa.  Tossiva 
molto.  Tale  stato  dnr6  qnattro  o  cinque  settimane.  Non  molto  dopo 
finalmente  si  svenne,  e  dichiar6  che  le  era  impossible  di  continnare 
il  lavoro  se  non  le  fosse  permesso  di  respirare  aria  pit*  pnra. 

Una  mattina ,  la  ragazza  fu  assalita  all'  improvviso  da  vomiti . 
Senza  molti  sforzi,  rese  nna  gran  copia  di  sangne  nerissimo.  Prese 
quasi  snbito  del r  olio  di  ricino;  allora  evacu6  del  sangne  coagnlato, 
e  vomitd  dell'  altro  sangne  nero.  Tali  fenomeni  si  riprodnssero  piu 
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volte  nello  spazio  di  tre  giorni.  Qaeste  emorragie ,  che  avvenivano 
senza  dolore ,  scemarono  1*  oppressione  precordial ,  e  fecero  sparire 
la  soffocazione:  spesso  la  inferma  veniva  meno;  era  ud  semplice 
effetto  della  perdita  del  sangue,  o  il  risultato  della  intossicazione  ? 
Possono  essere  ammesse  le  due  ipotesi.  L'altra  fantesca,  che  era 
rimasta  anch'essa  in  casa,  aveva  accessi  di  tosse  e  frequenti  emot- 
tisi.  Si  doleva  di  oppressione  considerable  e  di  dolori  nei  due  lati 
del  petto.  Prese  delle  pillole  che  poser  fine  ai  suoi  spurghi  sangnigni; 
secondo  la  descrizione  che  el  la  ne  d&,  fc  probabile  che  fossero  pillole 
d'  acetate  di  piombo.  Giulia  Casey  £  entrata  all'ospedale,  e  da  quel 
tempo  ha  avuto  una  sola  evacuazione  sangainolenta;  quando  fa  am- 
messa,  era  faor  di  s£,  pareva  esangae,  ed  aveva  polso  debolissimo. 

Con  nn  regime  dolce,  e  de'lassativi  leggier],  ha  ricuperato  la 
salute. 

Sal  principio  di  qaesta  lezione,  vi  ho  parlato  delle  propriety 
antiacide  della  magnesia.  Un  tempo  si  nsava  quel  rimedio  pit*  spesso 
che  oggi,  e  non  rade  volte  produceva  de'calcoli  intestinali.  Per  ovviare 
qaesto  inconveniente,  Giacomo  Murray  immagind  ana  preparazione 
liqnida ,  coi  dte  il  nome  di  «  magnesia  liquida » ,  la  quale  era  una 
dissoluzione  acquosa,  ottenuta  per  mezzo  di  un  eccesso  di  acido 
carbonico.  Oggi  laestrema  rarite  de'calcoli  magnesiaci  chiarisce  che 
la  preparazione  di  Murray  ha  colto  nel  segno;  vi  avverto  perd  che 
la  stessa  magnesia  liquida,  quando  se  ne  prolunghi  Vuso ,  pud 
produrre  degli  enterolith  Io  ne  ho  veduti  due  esempi;  uno,  tra  gli 
altri,  in  un  medico  mio  amico,  uomo  di  nobile  ingegno,  che  mi  ha 
trasmessa  la  note  seguente: 

«  Da  due  o  tre  anni  avevo  1'uso  di  pigliare,  tutte  le  volte  che 
provavo  qnalche  sintoma  di  dispessia,  un  bicchiere  di  acqua  magne- 
siaca  di  Murray,  preparata'da  Thwaites  (di  Sackwille  street);  in  quel 
tempo,  quando  mi  raffreddavo  o  ero  un  poco  indisposto,  sentivo  nel  la 
fossa  iliaca  destra  un  dolore  che  si  dileguava  con  un  purgante. 

«  Questi  accessi  di  dolori  divennero  tanto  frequenti,  che  stimai 
necessario  applicare  le  mignatte,  le  quali  attaccai  per  1' ultima  volte, 
se  ben  lo  rammento,  nel  marzo  del  1848. 

«  Io  non  stavo  bene;  ero  nel  mio  gabinetto  e  leggevo,  quando 
ad  un  tratto  fui  preso  da  dolore  acuto  nella  fossa  iliaca  destra.;  nello 
stesso  tempo,  provai  un  senso  di  debolezza,  e  dopo  essere  and  a  to  a 
letto,  ed  avere  fatto  io  stesso  delle  applicazioni  calde  sulla  regione 
dolente,  mandai  a  chiamare  il  dottor  Graves.  Stavo  tanto  male,  che 
la  mia  moglie  mandd  a  cercare  soccorso  da  tutte  le  parti ;  dopo  una 
mezz*  ora,  avevo  attorno  cinque  medici,  occupati  a  farmi  fomente  con 
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la  trementina ;  e  siccome  la  pelle  era  state  rammollita  con  I'  acqua 
calda  di  cui  mi  ero  servito  prima,  pativo  de'  veri  tormenti.  Subito 
dopo  mi  fecero  applicare  le  sanguisughe,  e  mi  dettero  una  mistura 
di  trementina  e  d'  olio  di  ricino,  che  dopo  dieci  ore  era  da  me  vo- 
mitata. 

«  Mi  passo  delle  particolarit*.  Qaando  foi  convalescente,  il  dottor 
Graves  mi  consiglid  di  pigliare  ogni  mattina  an  piccolo  cacchiaio  d'olio 
di  ricino  insieme  al  latte  caldo;  per  nn  certo  lasso  di  tempo  lo  feci, 
e  assegno  a  qnesta  cnra  1'espnlsione  di  nn  calcolo  la  cui  presenza 
non  era  stata  sospettata. 

«  Mi  disponevo  a  passare  in  Inghilterra,  qnando  ebbi  a  soffrire 
di  dolori  che  furono  da  me  attribniti  ad  emorroidi  interne;  feci  venire 
il  mio  compianto  amico,  Dott.  Houston,  il  quale,  dopo  an  consalto 
col  Dott.  Beatty  (di  Merrion  square),  dichiard  che  io  aveva  ana  ragade 
al  retto,  e  che  urgeva  toccarla  col  nitrato  d'argento.  Lasciai  a  lui 
questa  cura ;  ma  non  posso  darvi  an  idea  de'patimenti  che  provai 
per  dieci  ore  di  segnito. 

«  I  narcotici,  che  avevo  presi  per  tre  fiate,  per  acqnietare  i  dolcpi 
dopo  Tapplicazione  del  caastico,  mi  prodassero  ana  costipazione 
ostinata;  lo  che  veggendo  il  dottore  Houston,  mi  ordind  an  pargante 
energico  che  espulse  il  corpo  estraneo. 

.«  Andando  alia  predella,  mi  avvidi  che  le  feccie  avevano  an 
odore  particolare,  che  ad  an  tratto  credei  fosse  prodotto  dalla  ulce- 
razione  prodotta  dal  caastico.  Guardai  meglio,  e  vidi  che  avevo  eva- 
cuato  gran  copia  di  corpi  rotondi  e  bianchicci,  che  erano  sospesi  in 
an  liqaido  che  aveva  somiglianza  col  la  panna,  di  odore  peculiare; 
uno  di  quelli  era  grosso  come  an  marrone  d'India,  senza  le  sue  spine, 
ed  io  lo  misi  da  parte  nell' acqua.  £  stato  analizzato  dal  dottore 
Aldrige.  Di  piti,  trovai  an  chicco  d'uva,  intero,  che  doveva  essere 
stato  nel  cieco,  o  dietro  il  calcolo,  almeno  sei  mesi,  perch6  mi  ricordai 
che  non  avevo  piu  mangiato  uva  da  quel  tempo.  Ho  conservato  il 
frutto  nell'alcool. 

«  Queste  notizie ,  spero ,  saranno  per  voi  important ;  ma  ecco 
quali  fatti  6  mio  intento  di  mettere  in  sodo: 

«  I.  L'uso  dell' acqua  magnesiaca  ha  generate  un  deposito,  che 
fc  rimasto  lungo  tempo  nel  cieco. 

«  II.  Nel  tempo  d*  una  malattia  gravissima,  che  procedeva  senza 
dubbio  dal  calcolo  di  cui  abbiamo  parlato ,  presi ,  consigliato  dal 
Graves,  delle  piccole  dosi  d*  olio  di  ricino  ogni  mattina,  e  sono  con- 
vinto  che  Folio  ha  agito  meccanicamente,  introducendosi  trai  piccoli 
aggregati  che  formavano  il  calcolo.  Questo  fu  espulso  per  1*  azione  del 
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purgante  energico  ordinatomi  dal  dottore  Houston,  quando  io  era  da  lui 
curato  per  ragade  delf  ano. 

€  III.  Da  quel  tempo  non  ho  piu  prtvato  alcun  dolore  nella 
regione  iliaca  destra. 

«  IV.  Da  quel  tempo  non  ho  piu  preso  ana  goccia  di  acqua 
magnesiaca,  nfc  ho  voglia  di  nsarne  di  nuovo.  » 

II  professore  Aidridge  mi  fece  sapere  che  il  calcolo  era  composto 
di  carbonate  di  magnesia  e  di  alcuni  avanzi  vegetabili  ed  animal i. 


Graves  II.  19 


LEZIONE    Lll. 


IAMBEA   -  BI^EilTEBIA  —  PERITOIVITE  —  ULCEEA  DELLO 
8TOMACO  ~  ENTERITE  -  EMOBROIBI 


SlGNORI, 

In  questi  nlfimi  tempi  ho  adoperato,  per  curare  la  diarrea,  ana 
preparazione  indicata  da  Kerr  (di  Glascovia),  il  pernitrato  di  ferro. 
E  siccome  ho  ottenuto  buoni  risaltati  da  quel  medicamento,  bramo 
parlarvi  delle  sue  virtu  e  del  modo  di  usarlo. 

II  composto,  che  risulta  dalla  unione  del  ferro  e  dell'  acido  ni- 
trico,  possiede  quality  toniche  ed  astringent! ,  per  cni  ft  indicato  in 
certe  forme  di  diarrea  cronica  e  di  dissenteria.  Vi  accadert  di  essere 
consnltati  da  donne  delicate  e  deboli,  che  patiscono  di  vari  distarbi 
nervosi,  come  palpitazioni,  insonnio,  dolori  dicapo;  che  sono  molto 
impressionabili ,  ed  hanno  tendenza  a  dimagrare ,  a  impallidire  e  a 
perdere  V  appetito.  Vi  accorgerete  che  da  alcune  settimane,  fors'anco 
da  mesi,  soffrono  di  diarrea;  la  qua)  cosa,  insieme  alle  altre  cagioni 
d*indebolimento,  le  ridace  in  miserando  stato.  La  malata  y'informera 
che  ha  preso  molti  medicamenti  senza  risultato  alcano ,  e  brameii 
sollievo;  giudicate  voi  stessi  quanto  importi  possedere  an  medicamento 
che  possa  giovare  efficacemente. 

Qaesta  forma  di  diarrea  non  procede  da  infiammazione  gastro- 
intestinale;  mancano  affatto  il  dolore,  ogni  sensazione  penosa  alia 
pressione,  la  sete,  il  rossore  della  lingua,  le  coliche  violente,  final- 
mente  tatti  i  segni  delle  flemmasie.  Sarei  piuttosto  proclive  a  credere 
che  si  tratta  di  congestione  passiva  della  maccosa  digestiva ,  simile 
a  quella  degli  scrofolosi,  e  come  quella  ostinata  e  ribelle  agli  ordi- 
nari  mezzi  di  cnra.  Gli  astringenti  non  giovano  a  nulla;  sono  inntili 
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la  mistura  di  calce,  il  gomma  kino,  la  ratania,  il  catechu,  ed  £  pro- 
vato  che  in  alcani  casi  di  qaesto  genere  l'oppio  fa  pit*  male  che 
bene.  Coll'oppio,  vi  riuscir&  frenare  per  qualche  tempo  la  diarrea; 
ma  quel  momentaneo  miglioramento  accompagnasi  con  istato  di  de- 
bolezxa,  di  malessere,  di  agitazione,  e  con  molti  altri  speciali  feno- 
meni;  dopo  comparisce  di  nuovo  la  diarrea,  piu  ostinata  di  prima. 

II  farmaco ,  che  ho  sperimentato  pHl  efficace  d'  ogni  altro ,  t  il 
pernitrato  di  ferro.  Con  esso  ho  ottennto  guarigioni ,  quaodo  la  . 
malattia  era  di  antica  data,  ed  avea  resistito  a  tutte  le  care:  in  nn 
caso,  il  malato  aveva  la  diarrea  da  sette  mesi;  in  an  altro,  da  doe 
anni.  Io  cominciai  a  far  pigliare  ai  due  malati  sette  o  otto  goccie  per 
giorno  del  la  soluzione  di  nitrato  di  ferro,  e  progressivamente  ginnsi 
a  dodici  o  quindici  gocce.  Dopo  quattro  giorni,  vi  fa  ana  leggiera 
diminnzione  nella  diarrea;  in  due  settimane,  il  miglioramento  fa 
sensibile,  e  dopo  quattro  o  cinque  settimane,  la  guarigione  era  com- 
plete. Notate  che  questa  guarigione  avvenne  senza  conseguenze  do- 
lor ose;  non  vi  fu  distensione  gastrica,  nfc  timpanitide ;  non  vi  farono 
tormini;  non  agitazione,  non  tnrbamenti  nervosi  di  sorta  alcana.  I 
malati  ricaperarono  le  forze  e  la  salute,  e  la  guarigione  fu  assolnta 
e  definitiva. 

Potete  concepire  in  due  modi  l'azione  del  pernitrato  di  ferro. 
Sapete  che  V  acido  nitrico  agisce  potentemente  sn  molte  secrezioni 
morbose.  Nella  diarrea  e  nella  dissenteria  croniche,  in  ana  certa  forma 
di  diabete,  6  il  piu  efficace  rimedio  di  cui  possiamo  disporre.  Nel  caso 
in  discorso,  possiamo  anche  per  cid  intendere  la  sua  efficacia,  perch6 
6  necessario  un  tonico,  e  al  tempo  stesso  an  astringente;  e  T acido 
nitrico  si  usa  come  tonico  in  moltissimi  casi. 

N6  6  malagevole  comprendere  gli  effetti  del  ferro.  Molti  sali  di 
ferro  agiscono  sulle  membrane  maccose.  II  sol  fa  to,  il  tartrate  e  molti 
altri  ancora,  sono  ntilmente  adoperati  nei  flussi  muccosi  cronici ;  e 
ci6  spiega  pure  V  efficacia  del  la  tintura  di  mirra  del  Griffith  nelle 
bronchiti  croniche  apiretiche,  caratterizzate  dalla  ipersecrezione  dei 
bronchi.  In  questo  modo,  i  due  medicamenti  che  formano  il  nostro 
farmaco,  sono  maravigliosamente  idonei  ad  arrestare  revacuazioni 
morbose,  e  a  rinvigorire  le  forze  accasciate  de'  malati.  La  sola  obbie- 
zione  che  possa  farsi  al  pernitrato  di  ferro,  6  che  esso  va  incontro  a 
facili  alterazioni;  in  fatti,  dopo  alcnne  settimane  si  decompone;  per  cui 
dovete  aver  cura  di  amministrarlo  preparato  di  fresco,  se  volete  che 
abbia  effetto. 

II  Kerr,  che  per  il  primo  ha  introdotto  nella  pratica  medica  que- 
sto agente,  ha  pubblicato  intorno  ad  esso  un  interessante  lavoro,  che 
troverete  ut\X  Edinburgh  monthly  Journal  (Maggio  1848).  Egli  in- 
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dica  una  nuova  formula  per  la  preparazione  del  sale,  e  ne  racco- 
manda  1*  uso  in  forma  di  clisfere.  Di  piti  afferma  di  averne  cavato 
grande  utility  in  molti  casi  d'orticaria. 

Sooo  stato  consnltato  dal  Wallace  per  una  bambina  di  tre  anni, 
nella  quale  ho  osservato  i  buoni  effetti  dell'acido  nitrico,  unite  agli 
astringenti  vegetabili.  La  detta  bambina,  di  abito  strumoso,  era  deli- 
catissima,  non  sparnta  perd;  e  bench6  da  longa  pezza  infer  ma,  e 
senza  appetito,  era  briosa  e  vivace.  Quattro  o  cinque  volte  nel  corso 
del  giorno,  e  sei  o  sette  per  notte,  era  assalita  da  una  leggiera  tosse 
e  da  un  bisogno  urgente  di  andar  di  corpo.  Ogni  evacuazione,  scar- 
sissima,  era  composta  di  mucco  misto  a  poche  feccie.  Molti  rimedi 
erano  gi&  stati  tentati;  i  pargativi,  gli  astringenti,  gli  oppiacei,  i  mer- 
curiali  a  dosi  alteranti ,  non  erano  valsi.  lo  ordinai  la  seguente  mi  - 
stnra,  che  prodnsse  sabito  la  guarigione : 

%  Decoctl  baematoxyli f.    $  4t. 

VI ni  rubri  lusltanlci t    .    .    f.    J  j. 

Acldi  nitric!  diluti mio.  x. 

Tincturs  opil mln.  v. 

Msec  Sumat  cochleare  unum  medium ,  quater  in  die  (I). 

Non  dovete  dimenticare  che  1' acido  nitrico,  in  grand i  dosi,  spesso 
produce  la  diarrea:  lo  che,  per  esempio,  accade  con  la  preparazione 
ordinaria,  che  si  compone  di  una  dramma  (4  grammi)  d*  acido  diluito 
per  una  pinta  (475  grammi)  di  decotto  di  salsapariglia. 

•  Ricorderete  che  spesso  ho  ordinato  il  nitrate  d*argento  in  uno 
de'nostri  tisici,  affetto  da  diarrea  ostinata:  dird  alcune  parole  intorno 
all' uso  di  questo  medicamento.  La  diarrea  de*  tisici  ordinariamente 
si  tratta  con  le  preparazioni  di  calce,  col  la  tintura  d*  oppio  e  col  kino; 
ma  questi  mezzi  agiscono  troppo,  o  per  dir  cost,  oltrepassano  lo  sco- 
po:  in  fatti,  non  solo  arrestano  la  diarrea,  ma  aumentano  in  gran 
copia  i  sudori.  Perloch^  ^  preferibile  V  azotato  d*  argento ;  il  qual 
rimedio,  come  i  precedenti,  pone  fine  alia  diarrea,  nfe,  come  quelli, 
accresce  la  diaforesi.  Io  invero  non  so  rimedio  migliore,  per  frenare 
la  diarrea  colliquativa ,  del  nitrato  d* argento,  nella  dose  di  tre  o 
quattro  grani  (18  centigrammi  a  24  centigrammi)  il  giorno. 

E  perd  probabile  che  il  solfato  di  rame  sodisfarebbe  all*uopo 
egualmente.  E  inutile  ch'io  dica  che  non  parlo  ora  della  diarrea  che 

(I)  Of.  Decotto  di  Campeggio 96  gram. 

Vino  rosso  portogbese 24 

Acido  nitrico  diluito 4 

Tintura  d*  oppio 2 

M.  Se  ne  ammioistri,  quattro  volte  il  giorno,  una  meiza  cucchiajata.    (Jaccocd) 
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k  mantenuta  da  ulcere  intestinal! ;  nel  qual  caso,  infatti,  que' vari 
agenti  terapeutici  debbono  esser  messi  da  banda.  Ma  sono  convinto 
cbe  al  principio  della  tisi,  la  diarrea  spessissimo  nasce  da  quelli  cbe 
potrebbero  chiamarsi  sudori  intestinali  (diarrea  colliquativa  degli 
antichi),  e  non  dalle  ulcere  delle  glandole  di  Peyer,  come  dalla  mag- 
gior  parte  de'  medici  modern  i  6  supposto;  in  breve,  io  penso  chela 
pelle  e  la  muccosa  dell'  intestino  compiano  in  questo  caso  funzioni 
identiche  e  compensatrici.  La  diarrea,  cbe  procede  dalle  ulcerazioni 
e  produce  nell'  addome  una  sensibility  a  noma  la  alia  pressione,  appar- 
tiene  in  generale  al  secondo  e  terzo  periodo  della  tise. 

Un  malato,  che  era  stato  preso  dalla  dissenteria,  fc  uscito  in  que- 
sti  giorni  dalla  clinica ;  vi  dissi  cbe  tornerei  a  parlare  della  storia  di 
quell'  uomo,  e  voglio  ora  tenere  la  mia  promessa.  Ne'  mesi  di  agosto 
e  settembre,  abbiamo  avuto  in  Dublino  alcuni  casi  di  dissenteria, 
che  ha  presentato  grande  analogia  con  quel  la  del  Cullen.  La  qual 
malattia  era  manifestata  dalla  febbre,  dalle  colic  he,  dal  tenesmo,  dal 
frequente  bisogno  di  andare  alia  predella  per  evacuare  un  po'di  muco 
sanguinolento,  misto  ad  alcune  scibale.  In  questa  forma  di  malattia, 
molti  autori  inclinano  ad  attribuire  tutti  i  fenomeni  a  dette  scibale, 
cbe  formansi  evidentemente  nelle  anfrattuositt  del  grosso  intestino. 
Per  lo  contrario,  altri  sostengono  che  non  pu6  esser  cosi,  e  sifon- 
dano  sella  mancanza  assoluta  di  ogni  adunamento  di  materie  fecali 
in  molti  casi  di  dissenteria;  dicono  arico  che  quando  vi  sono  sci-v 
bale,  non  banno  per  nulla  che  fare  con  la  malattia.  Mentjre  costoro 
non  considerano  per  nulla  la  presenza  delle  materie  fecali  dure,  altri 
attribuiscono  lo  stato  morboso  dell'  intestino  alia  irritazione  prodotta 
da  quelle  materie,  e  affermano  che  non  si  pu6  sperare  la  guarigio- 
ne,  sino  a  che  il  tubo  digestivo  non  ne  sia  ripulito  col  mezzo  di 
purganti  energici.  Quanto  a  me,  credo  che  certi  stati  dissenterici  del 
grosso  intestino  dipendono  veramente  dalla  presenza  di  materie  fecali 
dure  e  antiche ;  ma  per  la  dissenteria  epidemica,  vo  convinto  che  le 
scibale  non  v'  entran  per  nulla. 

L*  affezione  del  nostro  malato  pare  che  sia  stata  una  di  quelle 
dissenterie  del  retto,  nelle  qaali  la  infiammazione  coli  localizzata  non 
raggiunge  se  non  raramente  la  piegatura,  senza  allargarsi  mai  fino 
all'arco  del  colon.  Questo  infermo  aveva  febbre,  pelle  calda,  polso 
rapjdo;  provava  dolore  ed  una  sensazione  di  calore  yerso  il  retto. 
Nel  primo  giorno,  1*  evacuazioni  erano  di  mucco  e  sangue,  mescolati 
a  materie  fecali ;  ne'  dl  successivi,  il  mucco  sanguinolento  fu  espulso 
con  massimo  sforzo,  Unto  che  il  malato  era  costretto  andare  alia 
seggetta  fin  trenta  volte  in  ventiquattro  ore.  Nissun  sintoma  indicava 
che  T  intestino  fosse  affetto  oltre  il  retto.  Quale  6  la  conseguenza  di 
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nn  tale  stato  di  cose?  L'  infiammazione  del  retto  prodnceva  uno  spasmo 
continuo  in  quell' organo;  il  colon  partecipava  pit*  o  menoa  quello 
stato  convulso,  e  gli  sforzi  per  la  defecazione  erano  inutili.  Ma  os- 
servate,  signori,  che  le  materie  fecali  erano  ritenute  iu  ana  porzione 
dell'  intestino  non  preso  da  infiammazione ;  sicchfc  non  potevano  con- 
tribute ad  aggravare  i  fenomeni  morbosi,  e  definitivamente  le  scibale 
erano  il  risaltato  e  non  la  causa  della  malattia.  Percid  non  ho  dato 
mano  ai  purganti ;  perch6  se  i  vero  che  avrebbero  prodotto  evacua- 
zioni  fecali  copiosissime,  non  avrebbero  per  nulla  modifies  to  i  sintomi 
locali.  Non  intendo  di  formnlare  una  regola  generate,  solamente  dico 
che  in  questo  caso  peculiare  la  cura  purgativa  non  avrebbe  prodotto 
alcuno  effetto  utile.  Perlochfc  curai  con  mezzi  locali  una  infiammazione 
puramente  locale;  feci  applicare  le  sanguisughe  all'  ano,  feci  ammini- 
strare  de'  clisteri  narcotici  ed  amollienti ,  e  quando  in  quella  guisa 
mi  yenne  fatto  di  calmare  il  dolore  e  diminuire  la  irritazione  del 
retto,  unii  ai  clisteri  una  piccola  quantity  di  acetate  di  piombo,  per 
rendere  la  perduta  tonicity  alia  muccosa ;  poco  tempo  dopo  sostituii 
il  sol  fa  to  di  zinco  al  sale  di  piombo.  Questo  sistema  di  cura  mi  riusci 
benissimo,  e  potemmo  mandar  via  il  ma  la  to  guarito  dopo  poco  tempo. 

Fart  qui,  a  proposito  della  cura  della  dissenteria  cronica ,  una 
osservazione  frutto  di  lunga  esperienza ;  ciofc  che  male  a  ragione 
vietasi  V  uso  della  carne  nel  regime  dei  malati.  Ho  veduto  molti 
casi  in  cui  la  dissenteria,  che  aveva  resistito  a  molti  medicamenti, 
cess6  quwdo  si  fece  mangiar  carne  ai  malati.  Quando  oggi  son  chia- 
mato  a  curare  una  dissenteria  di  forma  cronica,  mia  prima  cura  6 
di  ordinare  il  regime  animate. 

Parliamo  ora  di  una  malata  la  cui  storia  6  impertante  anche  per 
la  sua  oscuritft.  Questa  donna,  giovane,  per  nome  Moran,  fu  ammessa 
alio  spedale,  lunedi  della  scorsa  settimana,  coi  sintomi  di  una  feb- 
bre  continua  di  forma  comune;  fino  allora  non  le  erano  state  ordi- 
nate altro  che  bevande  gassose,  diluent! ,  e  un  mite  regime.  Aveva 
la  inferma  un  po'  di  dolor  di  testa,  ma,  non  molti  giorni  dopo  la  sua 
venuta  all'  ospedale,  ne  fu  liberata ;  e  poich£  non  si  doleva  di  nis- 
suna  altra  affezione  locale,  fu  considerata  come  malata  di  una  febbre 
semplice.  Dopo  alcuni  giorni,  ci  accorgemmo  che  I*  addome  era  tim- 
panico;  ed  essa  ci  disse  che  soffriva  di  diarrea,  ma  che  non  aveva 
dolore  alcuno.  nel  ventre.  A  questi  sintomi  si  unirono  presto  alcuni 
fenomeni  di  bronchite;  tuttavia  il  respiro  non  era  impedito,  n&  il 
polso  era  celere.  Vuolsi  osservare  che  questa  malata  mai  si  lagnava; 
sembrava  repugnante  a  parlar  del  suo  stato.  In  tali  congiunture,  non 
ci  restava  altro  che  curare  i  sintomi  a  misura  che  apparivano;  cost, 
dopo  avere  attaccate  le  sanguisughe  al  ventre,  feci  mettere  un  largo 
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vessicante  che  doveva  coprire  I'epigastro  e  la  parte  inferiore  del  petto. 
Ponete  mente  che  quella  donna  aveva  spesso  de'  brividi,  e  su  qne- 
sto  ricbiamo  la  vostra  attenzione.  Secondo  quello  che  diceva  1*  infer  - 
miera,  sembra  che  i  brividi  fossero  piti  frequenti  venerdl  passato  e  i 
due  giorni  precedenti ;  con  questi  sintomi,  dovete  sospettare  $empre 
qaalche  infiammazione  locale. 

Sabato,  dopo  1*  applicazione  delle  sangnisughe,  la  nostra  malata 
ci  diceva  che  si  sentiva  meglio,  e  che  non  provava  dolore  alcuno  nel 
ventre;  del  resto,  la  pressione  non  rivelava  alcana  sensibility  ano- 
mala,  perd  la  timpanitide  durava  come  per  1*  avanti.  Stamani  essa  ba 
pregffto  r  infermiera  di  ajutarla  a  mettersi  snlla  seggetta;  dopo  alcnni 
minnti,  fa  assalita  da  fiere  convulsions,  e  spirt. 

£  inutile,  al  certo,  ch*  io  vi  faccia  osservare  come  nulla  ci  po* 
teva  far  pensare  ad  ana  infiammazione  dei  centri  nervosi.  La  febbre 
non  aveva  ca ratter i  particolari ;  il  polso  non  era  celere :  lo  contammo 
sabato,  e  dava  84  battute  per  minato.  Aveva  avuto,  6  vero,  qaalche 
dolor  di  testa,  ma  quel  sintoma  non  aveva  durato,  e  di  piu  la  "faccia 
non  era  tnrgescente;  non  erano  nfc  rossi,  nfc  lacrimosi  gli  occhi,  non 
era  anmentata  la  tempera tura  del  capillizio,  nfc  vi  erano  vibrazioni 
nelle  temporali.  In  breve,  nissun  sintoma  indicava  ana  determina- 
zione  morbosa  verso  il  cervello;  pare  I'ammalata  peri  in  an  accesso 
di  convnlsioni.  Come  spiegare  la  sua  morte? 

L*  autossia  ci  ba  mostrato  il  perfetto  stato  dell'  encefalo.  Tranne 
alcune  traccie  di  congestione  snlla  maccosa  bronchiale ,  le  viscere 
toraciche  sono  sane.  Ma  neir  addome  si  trovano  dei  segni  non  equi- 
voci  d'una  infiammazione  generalizzata.  La  Cavity  del  peritoneo  con* 
tiene  grande  quantity  di  siero ;  quasi  tutte  le  circonvoluzioni  intesti- 
nali  sono  agglutinate  da  an  essudato  linfatico ;  la  membrana  sierosa 
fc  molto  vascolarizzata.  La  membrana  muccosa  degl'  intestini  serbava 
le  traccie  d'  intensa  flogosi ;  le  glandole  di  Peyer  erano  piene  di  nice* 
razioni.  Nell'  utero  e  nelle  sue  appartenenze ,  scorgevansi  le  lesioni 
proprie  della  violenta  infiammazione,  non  che  i  segni  del  parte  re- 
cente.  Piti  tardi  si  seppe  che  quella  donna,  alcnni  giorni  prima  di 
entrare  all'ospedale,  aveva  partorito  an  figlio  maschio,  frutto  di  rela- 
zione  illecita.  Per  nascondere  il  suo  errore,  che  le  faceva  vergogna, 
aveva  sempre  negate  recisamente  I'esistenza  dei  sintomi  addominali. 

Ora  nasce  spontaneamente  ana  domanda.  Se  fosse  stata  cono- 
sciata  la  vera  natnra  di  quella  malattia,  poteva  sperarsi  la  gaari- 
gione?  Debbo  nmilmente  confessare  cbe  ne  sono  convinto,  e  mi  duole 
oltremodo  che  particolari  circostanze  indacessero  quella  misera  a  ce- 
larci  la'  vera  sede  dei  suoi  dolori ;  ana  cura  antiflogistica  piu  eflfi- 
cace,  T  nso  de'  mercnriali,  avrebbero  forse  vinto  la  malattia. 


296  PER1T0N1TE 

Ma  per  an  altro  rispetto  6  questo  fatto  istruttivo ;  esso  ci  dimo- 
stra  quali  effetti  possono  essere  prodotti,  sulle  porzioni  centra li  del 
sistema  nervoso,  dalle  irritazioni  periferiche;  nel  nostro  caso,  la  morte 
fc  stata  causata  da  convulsioni  che  avevano  la  vera  causa  nell'  ad- 
dome.  II  dottore  Ebermayer  ha  pabblicato  teste  (Rust's  Magazine 
vol.  XLII,  p.  1,  pag.  52)  un  caso  molto  interessante  che  ha  certe 
attinenze  col  nostro.  L'  irritazione  addominale,  causata  da  un  cumulo 
enorme  di  lombrichi  nell'  intestino  tenue,  ha  prodotto,  ad  un  tratto, 
in  un  bambino  sano  fino  a  quel  momento,  de'  dolori  addominali,  dei 
vomiti  e  delle  convulsioni  che  rapidamente  divennero  mortali.  61' ir 
testini  non  erano  infiammati,  ma  molte  porzioni  dell'  ileo  erano  del 
tutto  intasate  da  agglomerazioni  di  lombrichi  aggomitolati,  ed  insieme 
uniti  da  una  materia  adesiva,  composta  di  pane  per  mete  digerito  e 
di  mucco  viscoso.  I  vermi  erano  in  troppo  gran  numero,  perchfe  fosse 
agevole  contarli ;  ve  a'  erano  pareccbie  centinaja  (1). 


(I)  6!i  esempi  autentici  dl  fenomeni  nervosi  cagionati  dai  vermi  intestinal)  sono 
assai  rari  perch' io  registri  qui  due  fatti  che  sono  stall  osservati  piu  recentemente ,  e 
tanto  piu  volentierl  quanto  I  medici  cbe  osservarono  que'  due  malati ,  per  ispiegare 
quelle  slngolari  perturbazloni,  ebbero  ricorso  alia  influenza  delle  irritazioni  periferiche 
sulle  porzioni  central!  del  sistema  nervoso. 

Trattasi  nel  fatto  del  Williams  di  una  donna  di  34  anni,  cbe  sanissima  fu  presa 
da  tremlti  e  intorpidimento  nelle  due  ultime  dita  della  mano  destra ;  poco  dopo ,  la 
mano  ed  il  braecio  destro  divennero  Impotent! ,  e  la  paralisi  prese  ia  gamba  della 
stessa  parte,  lameta  destra  del  tronco  e  della  faccia;  allora  la  malata  venne  roeno, 
e  rimase  in  quello  stato  per  mezz'ora.  Quando  torn6  in  se,  provava  una  strana  sen- 
sazione ;  le  pareva  die  le  fosse  rimasto  in  gola  un  pezzo  di  bistecca.  Otto  giorni  dopo, 
essa  vomit6  un  lombrico ;  passata  ana  settimana,  fu  assallta  di  bel  nuovo  da  sincope 
piu  lunga  della  prima;  lasensazionedell'ostacolonella  gola 6  anco  piu  penosa.  Polche 
quell  a  malata  non  aveva  mai  avuto  sintomi  isterlci ,  poiche  i  fenomeni  attuali  non 
potevano  assegnarsl  ad  altra  causa,  fuorche  ai  lombrici  nella  gola ,  il  Williams  ordlnd 
una  emulsione  dl  trementina.  Un  secondo  baco  fu  espulso  per  la  bocca  e  la  malata 
risand  benissimo. 

Ecco  In  poche  parole  la  storla  del  dottor  Lussana : 

Una  giovane  di  22  anni,  che  era  stata  sempre  saua ,  verso  la  meta  d'aprile 
del  1860,  fu  assallta  da  rigidita  muscolare,  e  nellostesso  tempo  cominc  16  a  soflriredl 
dispnea ,  e  di  uu  senso  di  stringimento  alia  gola.  Pole  nondimeno  attendere  alle  sue 
occupazioni  per  tre  o  quattro  giorni  ancora,  ma  la  mattina  del  16  aprile  fu  presa  da 
un  vero  accesso  di  soffocazione.  Chlamalo  In  frelta,  il  D.  PletrO  Lussana  trova  la  ma- 
lata In  pied  I,  sostenuta  da  due  donne ;  agita  essa  continuamente  la  testa  e  le  braccla  ; 
manda  grida  soffocate;  porta  spesso  le  man!  alia  regione  laringea,  e  dice  cbe  la  e  tutto 
11  suo  male.  11  respiro  e  difficile,  la  pupllla  6  tanto  dilatata  che  non  si  vede  altro  che 
uno  strettissimo segmento  dell'lride.  L' Intel  llgenza  £  Integra.  II  polso  piccolo,  irrego- 
lare  e  frequente.  Con  grand!  sforzi  la  malata  pud  ingolare  alcune  goocte  di  Uquido. 
Dopo  un  quarto  d'ora,  i  fenomeni  erano  un  po'calmati,  ma  era  per6  una  calma  re- 
lative, perctae  II  respiro  e  il  mandar  fuori  la  voce  erano  difflclli.  In  questi  istanti  di 
solllevo,  la  giovine  pud  dominate  i  moti  della  testa  e  delle  braccia,  e  non  grida  piu. 
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Parliamo  ora,  signori,  dello  studio  delle  ulcerazioDi  dello  sto- 
maco.  Prima  mi  occuperd  di  quelle  che  sono  cagionate  da  an  ascesso 
che  si  apre  da  IF  ester  no  aU'interno,  nella  caviU  dell' organo.  In  nn 
nostro  malato ,  V  nlcera  era  V  effetto  di  uo  ascesso  epatico  che  si 
apriva  nello  stomaco  in  tre  punti  differenti,  e  che  si  era  fatto  strada 
anco  nel  pericardio.  Fra  gli  altri  importanti  fenomeni  prodotti  da 
questa  lesione,  indicherd  quell i  fisici,  generati  dai  liquidi  e  dai  gas 
gel  sacco  del  pericardio;  questo,  a  mio  credere,  &  il  primo  caso  di 
tal  genere  che  sia  stato  osservato  (1). 

^  -  Per  non  allargare  troppo  questa  istoria,  mi  contenterd  d'indi- 
carvi,  in  pocbe  parole,  la  cura  che  fa  posta  in  uso.  Prima  feci  attaccare 
le  mignatte ,  e  m'  ingegnai  di  produrre  la  saturazione  mercuriale : 
non  potei  riuscirvi  perchfc  la  suppurazione  era  g\k  cominciata.  In 
vero,  la  mia  esperienza  a  conforme  per  tutti  i  rispetti  a  quella  di 
Annesley  e  degli  autori  che  hanno  scritto  sulle  malattie  dei  climi 
tropicali:  quando  un  ascesso  epatico  ha  cominciato  a  formarsi,  fc 
impossibile,  o  difficilissimo ,  provocare  la  salivazione  mercuriale.  E 
tanto  6  ci6  vero  che  bisogna  sospendere  Taso  del  mercurio,  appena 
nasce  il  sospetto  che  siasi  formato  il  pas;  da  quel  momento  la  cura 
sarebbe  pin  di  nocumento  che  di  utility.  Nel  nostro  malato,  quando 
fui  convinto  che  vi  era  suppurazione,  mi  contentai  di  fare  applicare 
de'cataplasmi,poi  ordinai  vari  medicamenti  astringenti  per  combattere 
la  diarrea,  ma  non  potei  vincerla. 

Anna  Walker,  di  venticinque  anni,  di  costituzione  stenuata  e  di 
temperamento  nervoso,  senza  causa  manifesta,  fa  assalita  la  notte  del 
13  corrente  da  an  fiero  dolore,  che  occap6  ad  on  tratto  tutto  il 
ventre;  il  dolore  si  estendeva   ai  lombi   e  al  dorso;  I'apparizione 


11  Lussana  ordino  lo  stare  Id  letto,  e  uq  riposo  assoluto:  fece  quindi  preparare 
ana  infuslone  di  sen  a,  di  seme  santo  e  dl  tanaceto,  da  darsi  nel  tempo  delta  diminu- 
xione  degll  access!.  A  mezzo  gioroo,  abbondante  evacuazlone  ;  verso  le  due,  la  mala t a 
rende  un  lombrico ;  a  lie  cinque,  terza  evacuazione  alyina. 

A  datare  da.  quel  momento,  1  fenomeni  andarono  scemando.  II 17,  si  fa  ripetere 
P  Infusione  suddetta,  ma  senza  risultato.  II  20,  la  malata  sta  benisslmo,  e  il  21  ripiglia 
le  sue  occupazioni. 

Le  conseguenze  flsiologiche  e  pratlcbe  di  questo  fatto,  dice  il  Lussana,  appari- 
scono  dl  per  s£;  i  fenomeni  osservati,  malgrado  della  loro  apparenza  multiforme,  in 
fatto  erano  fenomeni  rlflessi  che  avevano  un  punto  dl  partenza  unico ;  percbe  la  cura 
fosse  eflkace ,  blsognava  che  fosse  dlretta  contro  quel  centro  generatore  di  tutte  le  ir- 
radiazioni  sintomaticbe. 

Williams,  Case  of  temporary  hemiplegia  earned  by  the  irritation  ofUtmbrieiin 
the  stomach  (Dublin  quarterly  Journal  1859,  e  Canstatf  $  Jakresbericht,\\,  i860). 

Pietro  Lussana ,  Laringisrno  per  verminaxione  ( Gaxsetta  Med.  italiana )  . 
(Lombard) a  1 861).  (Jaccold) 

(I)  Vedl  tomo  II,  notu  a  pag.  237  a  241. 
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di  quel  dolore  non  fa  preceduta  da  nisson  altro  sintoma.  Fa  fatto 
subito  an  salasso,  che  non  procar6  gran  sollievo;  fu  ripetuto  la 
mattina  seguente,  ed  allora  prodasse  migliore  effetto.  Fa  coperto  il 
ventre  di  cataplasmi  caldi.  Per  tutta  la  giornata  del  14,  la  malata 
fa  in  preda  a  dolori  spaventevoli ;  e  i  cataplasmi  calmavanli  ben 
poco.  Oggi  a  coricata  sal  dorso,  colle  gambe  aggrappate  al  ventre, 
e  non  pad  fare  il  minimo  movimento,  senza  cbe  i  saoi  orribili  patimenti 
ne  siano  esacerbati.  Quel  dolore  &  pangitivo;  somiglia  talora  a  qnello 
che  prodarrebbero  le  pantare  d' innamerevoli  spille,  comincia  alia 
regione  epigastrica,  scende  verso  il  pube,  e  si  estende  lateralmente 
nei  doe  ipocondri  e  fino  nei  lombi. 

Dal  principio  di  quei  fenomeni,  qaella  donna,  non  importa  dirlo, 
non  ebbe  piu  sonno.  E  tormentata  da  sete  insaziabile;  ha  cattivo 
sapore  in  bocca.  La  fisonomia  abbattuta  porta  V  impronta  di  una 
profonda  ansiet&;  la  pelle  fc  leggiermente  madida;  la  lingua  6  bianca 
e  nmida;  il  polso,  a  128,  6  piccolo  e  poco  vibrante;  34  respirazioni. 
Nian  fenomeno  anomalo  nei  petto;  rapidi  i  battiti  del  caore,  ma 
natarali  i  romori.  II  ventre  fc  teso ,  daro  e  orribilmente  dolente ;  la 
malata  grida  alia  piti  leggiera  pressione,  le  fanzioni  intestinali  e  della 
vescica  sono  normali. 

17settembre.  —  Copiosa  diaforesi  per  gran  parte  della  notte;  i 
dolori  addominali  non  sono  tanto  acuti,  ma  si  esacerbano  sempre  che 
la  malata  cambi  posizione.  La  bocca  fc  dolente;  le  gengive  sono 
ammollite;  il  polso  a  104,  assai  pieno,  ma  facilmente  cedevole  alia 
pressione:  40  respirazioni,  lingua  sporca  e  umida. 

18  settembre.  —  Dopo  I'applicazione  dei  cataplasmi,  i  dolori  sono 
tanto  scemati ,  che  la  malata  pud  allungare  le  gambe ;  le  pare  di 
sentirsi  meglio;  stamani  6  coperta  di  sudori  profusi ;  dolorosa  sempre 
6  la  pressione  dell'addome.  All'epigastro  ed  all' ipocondrio  esiste  un 
tumore  considerable,  di  una  forma  un  poco  conica,  e  che  presenta 
una  certa  elasticity  quando  si  comprime;  da  suono  oscuro  alia 
percussione.  Premendo  su  quel  tumore  sente  piu  dolore  cbe  in  tut- 
t' altro  luogo. 

19  settembre.  —  II  tumore  6  la  sola  parte  dell'addome  ove  la 
pressione  cagiona  sempre  dolore.  II  tumore  si  estende  dall'appendice 
sifoide  sino  a  due  pollici  sopra  l'ombellico.  Oggi  d&  ana  sensazione 
di  oscuro  ondeggiamento. 

20  settembre  —  Ieri  6  sopraggiunta  una  diarrea  abbondante  che 
ha  continuato  tutta  la  notte;  vi  sono  state  otto  o  dieci  evaeuazioni 
liquide,  di  color  nero,  preceduta  ciascuna  da  dolori  e  coliche.  La 
malata  inoltre  6  incomodata  da  brividi  e  dolori  nei  dorso.  II  respiro 
6  frequente  (44)  e  difficile;  il  polso  6  piccolo  e  duro,  a  132.  La  lingua 
conserva  la  umidit&.  Nessun  cambiamento  ne%sintomi  addominali. 
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21  settembre.  —  Dal  21  fc  cessata  la  diarrea ;  meno  profusi  i 
sudori,  migliore  1*  aspetto  delta  malata,  si  lamenta  di  dolori  nel  dorso 
e  lungo  la  colonna  vertebrate.  La  percussione  del  tumore  oggi  dd 
suono  timpanico;  la  parte  inferiore  del  lato  sinistra  d&  egaalmente 
suono  chiarissimo;  non  si  trova  piu  la  fluttuazione  osservata  il  di  19. 
La  sensaziooe  di  elasticity  fc  la  stessa.  II  polso,  a  116,  6  piu  molle 
e  piti  forte;  30  respirazioni. 

26  settembre.  —  La  malata  fc  stata  incomodata  tutta  la  notte  da 
singhiozzo  contiauo;  ha  dormito  appena,  ed  ba  avuto  profasa  tra- 
spirazione.  Non  sente  dolori  tranne  nel  dorso  e  ne'lombi;  non  ha 
appetito,  ma  &  tormentata  da  sete  ardente.  II  tumore  pare  abbassato, 
e  di  sempre  snono  timpanico.  Polso  piccolo  e  molle,  a  128;  32  re- 
spirazioni regolari  —  fu  introdotto  neW  esofago  il  tubo  della  tromba 
stomacale. 

28  settembre.  —  Non  &  uscito  gaz.  Veruna  modificazione  nei 
caratteri  fisici  del  tumore.  Da  ieri,  ha  avuto  tre  evacuazioni  accom- 
pagnate  da  coliche. 

29  settembre.  —  II  tumore  epigastrico  6  considerabilmente  see- 
mato;  rende  sempre  snono  timpanico,  ma  tal  suono  non  si  ritrova 
sino  nell'  ipocondrio  destro,  come  nei  giorni  precedenti.  La  fisonomia 
della  malata  e  il  suo  stato  morale  sono  migliori :  Frequente  il  respiro, 
rapido  il  polso. 

1  ottobre.  —  E  ricomparsa  la  diarrea,  con  coliche  dolorosissime. 
II  tumore  si  sente  appena.  La  percussione  d&  snono  leggermente  cbiaro. 
La  parte  superiore  della  lingua  ^  dolorosissima;  sulla  faccia  dorsale 
dell'organo  sono  tre  o  quattro  ulcerazioni,  la  piu  grande  ha  I'esten- 
sione  di  una  piccola  moneta  d*argeoto  (un  penny);  le  altre  somi- 
gliano  piuttosto  a  fessure  separate  da  rilievi.  Polso  a  116,  molle  e 
assai  pieno ;  32  respirazioni. 

2  ottobre.  —  La  diarrea  persiste;  il  tumore  addominale  6  sparito 
affatto ;  con  la  percussione  non  si  ha  piu  suono  chiaro.  Gli  orli  lateral] 
delta  lingua  sono  coperti  di  afte.  Le  ulcerazioni  sono  nello  stesso  stato. 

3  ottobre.  —  Sei  evacuazioni  da  ieri;  la  cura  non  giova  alia 
diarrea.  La  malata  6  stremata  di  forze;  viso  pallido;  polso  rapido, 
a  112;  sete  ardente;  lingua  secca,  ma  meno  dolente. 

6  ottobre.  —  Romori  normali  del  cuore.  Nulla  di  particolare  alia 
percussione  ed  all' ascoltazione  del  polmone.  II  ventre  6  depresso,  e 
non  piti  dolente. 

7  ottobre.  —  Sette  evacuazioni  alvine  in  dodici  ore.  Polso  a  120, 
respirazione  a  30. 

9  ottobre.  —  La  malata,  ieri,  e  stata  presa  da  dolore  acuto 
nella  regione  eardiaca  ;  nella  notte  ha  avuto  palpitazioni  violente 
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eel  ha  provato  un  calore  ardente  solto  la  mammella  sinistra.  Non 
pud  trovare  ragione  per  questi  nuovi  fenomeni.  E  gianta  ad  nno  state 
di  debolezza  e  dimagramento  estremi.  Le  gaancie  sono  infossate,  gli 
occbi  spenti,  la  fisonomia  abbattuta,  1*  intelligenza  &  velata.  II  respiro 
£  sera  pre  freqaente,  breve,  penoso.  Nel  decubito  dorsale,  le  vene  giu- 
gulari  sono  turgide,  ma  senza  palsazioni ;  lo  stesso  fc  delle  vene  lungo 
la  trachea. 

La  percassione  del  petto  dk  suono  normale,  tranne  verso  la  parte 
media  ed  inferiore  del  lato  sinistro.  In  questi  punti,  si  ode  poco  il 
romore  respiratorio ;  in  tutti  gli  altri  6  puro  e  sonoro;  1'  urto  del  cuore 
&  debole.  Ad  ana  distanza  di  un  mezzo  pollice  da  IT  orlo  inferiore  della 
mammella,  i  due  romori  si  sono  confusi,  e  si  ode  an  lieve  ramor  di 
soffio ;  avvicinandosi  a  destra,  anmenta  1'  intensity  del  ramore,  e  sotto 
la  mammella  si  trasforma  in  an  vero  ramore  di  scriccbiolamento , 
che  va  di  conserva  coi  due  toni  del  cuore,  e  che  presenta  la  inten- 
sity massima  tra  lo  sterno  e  la  mapmella.  In  quel  panto,  la  pres- 
sione  anmenta  a  poco  a  poco  la  forza  di  esso  romore,  e  comprimendo 
con  ana  certa  gagiiardia,  si  ottiene  nno  sfregamento  sonoro,  cbe  vela 
i  due  romori  normali,  massime  il  primo.  Tutti  questi  fenomeni  sono 
piu  cbiari  quando  la  malata  ritiene  il  respiro.  II  ventre  &  depresso; 
la  diarrea  fc  cessata.  II  polso  &  a  130,  piccolo  e  cedevole. 

10  ottobre.  —  I  fenomeni  stetoscopici  sono  percettibili  sfno  a 
met&  dello  sterno,  in  tutta  la  regione  precordial  e  lateralmente:  per 
tutto  hanno  gli  stessi  caratteri.  II  romore  anomalo  sta  di  mezzo  tra 
il  romore  di  soffio  ed  il  romore  di  sega,  ed  in  gran  parte  maschera 
il  primo  romore,  ed  accompagna  anco  il  secondo,  cbe  serba  perd  la 
sua  purezza.  Sabito  sotto  la  mammella,  si  percepisce,  ma  solo  ad  in- 
tervals an  particolare  romore  metallico  (click),  che  sveglia  l'idea 
di  an  liquido  che  sgoccioli  o  sal  pericardio  o  nel  suo  interno.  Que- 
sto  suono  cessa,  quando  si  esercita  ana  compressione  verso  il  cuore, 
mentre  che  gli  altri  fenomeni  diventano  piu  distinti.  Sete  ardente. 

11  ottobre.  —  Non  6  ricomparso  il  dolore  della  parte  sinistra. 
Sudori  copiosi,  tutte  le  notti ;  la  notte  passata,  la  inferma  ha  avuto 
molti  brividi,  e  dopo  ognano  di  essi,  il  corpo  si  copriva  di  sudore. 
Polso  debole,  a  136;  40  respirazioni.  Evacaazioni  normali. 

V  impulso  del  cuore  &  piu  debole;  la  palpazione  fa  percepire  ana 
sensazione  di  sfregamento. 

Oggi  il  rumore  metallico  ha  il  carattere  di  una  crepitazione 
enfisematica  finissima ,  e  nasconde  i  due  romori  normali ;  odesi 
piu  distinto  verso  la  parte  media  ed  inferiore  dello  sterno,  ma  si  ode 
anco  a  sinistra  presso  il  capezzolo.  //  romore  metallico  (click),  o 
quel  rumore  di  liquido  che  si  udiva  ieri,  i  piu  ckiaro  oggi,  ma 
apparisce  irregolarmente. 
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12  ottobre.  —  II  romore  irregolare  che  ieri  percepivasi  solo  ad 
intervalli,  oggi  &  divenuto  un  tinnito  metallico  sonoro,  che  accom- 
pagna  ogni  battito  del  cuore  nei  punti  ov*  era  la  crepitazioi^e  enfi- 
sematica ;  qnesto  tinnito  nasconde  tutti  i  fenomeni  notati  sin  qui 
tranne  un  lieve  romor  di  soffio  verso  il  capezzolo  sinistro.  L'urto 
del  cuore  non  si  ode.  La  malata  6  affatto  abbattuta. 

12  ottobre.  —  Muore  alle  dieci  di  sera. 

Autossia  venti  ore  dopo  morte.  —  La  percussione  della  regione 
toracica  anteriore  non  d&  ottusitt ;  si  ba  suono  chiaro  verso  il  cuore. 
I  due  polmoni  sono  in  collasso,  massimamente  il  sinistro  che  6  com- 
presso  da  un  quarto  (1, ljt  135)  di  liquido  sieropurulento.  Deboli  ade- 
renze  uniscono  i  polmoni  alia  pagina  esterna  del  pericardio,  i  lobi 
inferiori  sono  aderenti  al  diaframma.  La  cavitfc  del  pericardio  vedesi 
distesa,  e  vi  si  distingue  una  scarsa  dose  di  liquido. 

Tolta  la  parete  addominale,  si  scopre  la  cavitt  di  un  vasto  ascesso 
nel  lobo  sinistro  del  fegato.  Tale  ascesso,  di  forma  circolare,  ha  una 
circonferenza  di  circa  otto  pollici,  e  in  avanti  fc  limitato  da  una  por- 
zione  della  parete  addominale  e  dal  procisso  ensiforme.  La  parete 
posteriore  6  formata  dal  tessuto  indurito  del  lobo  sinistro;  in  alto, 
il  diaframma  6  in  contatto  immediatocon  1' ascesso;  il  ligamento  fal- 
ciforme  lo  separa  dal  lobo  destro  del  fegato.  L'  orlo  sottile  dell' ascesso 
&  coperto  dallo  stomaco;  sul  quale  organo,  verso  l'orificio  pitorico, 
vedesi  una  ulcerazione  circolare,  con  gli  orli  arrotondati  e  ottusi,  di 
tre  quarti  di  pollice  (19  millimetri)  di  diametro  circa,  e  che  comu- 
nica  direttamente  con  Y  ascesso  epatico. 

L'  orlo  concavo  dello  stomaco  tocca  la  faccia  inferiore  del  lobo 
sinistro  del  fegato;  vicino  all'orificio  cardiaco  sono  due  altre  perfo- 
razioni;  una  di  esse,  di  forma  ovolare,  di  un  mezzo  pollice  di  dia- 
metro ,  comunica  con  1'  ascesso  per  V  intermezzo  di  un  canale ,  che 
pud  fare  entrare  la  punta  del  dito  piccolo ,  ed  &  separata  dair  altra 
apertura  da  una  fascia  di  tessuto  indurito  che  appartiene  chiaramente 
alio  stomaco.  La  seconda  perforazione,  quella  che  6  piti  vicina  all'ori- 
Gcio  esofagico,  non  comunica  con  T  ascesso.  La  cavift  di  questo  & 
irregolare  e  anfrattuosa ,  ed  ha  colore  grigio  giallognolo ;  il  tessuto 
che  le  serve  di  limite  &  ammollito,  e  si  riduce,  premendolo,  in  un 
liquido  purulento :  in  certi  punti,  la  spessezza  delle  pareti  6  fino  tre 
quarti  di  pollice  (19  millimetri),  ma  non  6  tale  da  per  tutto;  dietro 
il  tumore  si  trova  il  tessuto  epafico  con  la  sua  struttura  normale, 
intimamente  aderente  alle  pareti  dell' ascesso,  dal  quale  non  g  sepa- 
rable. 

Nel  punto  ove  il  diafragma  g  unito  al  pericardio,  esiste  tma 
perforazione  assai  larga  per  lasciar  passare  il  medio  o  Vanulare, 
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che  mette  I'  ascesso  in  comunicazione  diretta  con  V  interno  del 
pericardio;  gli  orli  sono  ulcerati  ed  ineguali.  La  cavitt  pericardiaea 
contiene  circa  due  oncie  di  liqoido  giallognolo,  mescolato  a  fiocchi  di 
linfa  plastica.  La  spessezza  del  pericardio,  sensibilmente  la  stessa  per 
tutto,  £  qaattro  volte  pill  grande  che  alio  stato  normale:  la  superficie 
esterna  fc  molto  vascolarizzata;  la  interna  &  infiammata,  e  presenta 
gran  nuniero  di  macchie  rosse,  le  quali,  in  alcani  panti ,  sono  grosse 
come  nn  capo  di  spilla ,  in  altri ,  formano  delle  arborizzazioni.  La 
snperficie  sierosa  del  pericardio  ba  quasi  perdato  il  suo  aspetto  liscio 
e  forbito;  pare  ineguale,  fc  coperta  qua  e  Ik  di  avanzi  di  essudato 
plastico;  di  piu,  verso  l'origine  dei  grossi  vasi,  tgremita  di  corpic- 
cinoli  trasparenti ,  come  grani  di  miglio  o  come  1'  eruzione  che  si 
osserva  in  certi  casi  di  febbre  reamatica.  Cos!  la  sierosa  sembra  gra- 
nulata,  ma  togliendo  que*piccioIicorpi,  la  siritrova  co'suoi  caratteri 
normali. 

II  cuore  6  pure  di  on  rosso  vivo;  la  membrana  sierosa  fc  rive- 
stita,  come  la  sierosa  parietale,  di  piccole  granulazioni,  che  sono  piu 
spesse  verso  le  orecchiette  e  la  base  dell'organo.  Le  due  orecchiette 
sono  unite  ai  ventricoli  da  briglie  salde  di  linfa  organizzata. 

II  lobo.snperiore  di  ciascnn  polmone  contiene  alcani  tubercoli. 
Non  avvi  aderenza  tra  il  peritoneo  e  V  intestino ;  le  circonvoluzioni 
intestinali  non  sono  agglutinate  tra  loro. 

Ecco  i  punti  sui  quali  mi  propongo  di  rivolgere  particolarmente 
la  vostra  attenzione. 

I.  —  Quando  V  ascesso  si  fu  aperto  nello  stomaco ,  non  solo  il 
tumore  si  abbassd ,  ma  di  ottuso  che  era  alia  percussione ,  di  ventd 
subito  sonoro  e  timpanico;  i  gas  dello  stomaco  erano  penetrati  nella 
cavity  dell'  ascesso,  mano  a  mano  che  usciva  il  pus. 

II.  —  Questo  tumore  timpanico  somigliava  tanto  alio  stomaco 
disteso  dai  gas,  che  facemmo  uso  delta  pompa  stomacale,  la  quale 
non  diede  uscita  ad  alcun  fluido  aereiforme. 

III.  —  Dopo  alcuni  giorni,  dovette  pure  vuotarsi  la  caviti  del- 
1*  ascesso  dei  gas  che  conteneva,  poichg  spariva  ogni  traccia  di  tumore. 

IV.  —  La  diarrea  era  cagionata  dall*  incessante  scolo  di  materia 
fetida  e  irritante,  che  passava  dall'  ascesso  nell'  intestino. 

V.  —  Nessun  sintoma  speciale,  nft  dolore,  nfc  turbamento  di  fun- 
zioni,  ha  rivelato  le  largbe  ulcerazioni  dello  stomaco. 

Quando  vi  avrft  narrata  la  storia  di  due  altri  casi  di  ulcerazioni 
gastriche,  ritoccherd  questo  argomento. 

VI.  —  Obbedendo  alia  legge  di  simiglianza  di  struttura,  la  in- 
fiammazione  si  fc  da  prima  propagata  dall'  ascesso  alia  pleura  e  al 
pericardio. 
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VIL  —  Poco  tempo  dopo  il  principio  di  quella  pericardite,  quando 
percepivansene  chiaramente  i  segni  fisici  ordinari,  apparvero  de'nuovi 
fenomeni ;  essi  indicavano  il  momento  in  cui  la  perforazione  del 
pericardio  ha  permesso  I'ingresso  dell'aria  nella  cavitd  delta  mem- 
brana  sierosa. 

VIII.  —  Bench6  la  malata ,  quando  fa  ricevuta  nello  spedale  , 
fosse  affetta  da  peritonite  acutissima,  l'autossia  non  ci  ba  mostrato 
veruna  traccia  di  generate  infiammazione  del  peritoneo. 

IX.  —  Domandate  forse  perchfe  non  ho  aperto  1'  ascesso,  quando 
la  fluttuazione  6  divenuta  chiara :  il  tumore  si  era  formato  in  cosi 
breve  tempo,  e  pareva  cbe  procedesse  si  rapidamente  verso  la  peri- 
feria ,  cbe  bo  creduto  savio  parti  to  aspettare  un  giorno  o  due ,  per 
render  minore  la  gravezza  della  operazione.  Confesso  non  avere  pre- 
veduto  che  in  si  breve  tempo  la  materia  dell*  ascesso  potesse  aprirsi 
altra  via. 

Nel  seguente  fatto,  trattasi  di  un  ascesso  addominale,  che  comu- 
nicava  pur  con  lo  stomaco. 

Caterina  Delany,  lavandaja,  di  56  anni,  era  ammessa  a  Meath 
Hospital  il  5  maggio.  Questa  donna  ha  un  tumore  addominale  ben 
voluminoso,  che  apparve  or  sono  due  anni,  e  ehe  da  primo  fu  ri- 
scontrato  nell*  ipocondrio  sinistro.  Questo  tumore  ingrossava  lenta- 
mente,  ma  di  continuo;  e  non  pareva  che  nuocesse  in  alcun  modo 
alia  salute  generale  della  paziente,  perchfe  essa  continuava  a  lavorare 
alcuni  giorni  prima  che  venisse  all'  ospedale .  II  tumore ,  di  forma 
globulare ,  ineguale ,  anzi  che  no  consistente ,  ben  definito  ne'  suoi 
contorni,  occupa  tutta  la  regione  ombellicale,  si  allarga  in  alto  verso 
la  parte  inferiore  dell'  epigastro ,  e  scende  sino  ai  limiti  superior! 
della  regione  del  pube.  Lateralmente,  tocca  anche  i  lombi.  Del  resto, 
£  perfettamente  mobile,  ed  obbedisce,  ne'suoi  moti,  al  decubito  della 
malata.  Ultimamente,  ma  solo  ultimamente ,  6  divenuto  sensibile  e 
dolente,  massime  verso  I'ombellico.  La  lentezza  col  la  quale  prendeva 
aumento  quella  massa  morbosa,  la  sua  forma,  la  mancanza  di  dolore 
locale ,  di  sintomi  generali  per  un  assai  lungo  tempo ,  tutte  queste 
considerazioni  mi  persuasero  a  credere  che  si  trattasse  di  un  tumore 
della  ovaia.  Ma  pochi  giorni  dopo,  le  cose  cominciarono  ad  andare 
peggio  assai;  crescevano  la  sensibility  ed  il  dolore  locale;  la  malata 
pativa  di  nausee  continue,  alle  quali,  dopo  quindici  giorni,  tenner 
dietro  de'vomiti  ostinati. 

Allora  anche  il  tumore  comincid  ad  arrossire  e  ad  ammollirsi 
verso  Tombellico;  subito  dopo  si  pot&  percepire  in  quel  punto  una 
fluttuazione  profonda,  che  divenne  tosto  piu  chiara  e  superficiale; 
nello  stesso  tempo,  i  tegumenti  di  un  rosso  scuro  presentavano  nn 
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notabile  aumento  di  tempera tara;  la  zona  rossa  era  circoodata  da  an 
orlo  indurate  In  breve,  tatto  indicava  ana  raccolta  purulenta,  che  si 
awicinava  rapida  all' esterno.  Fa  convocato  an  consul  to,  e  conve- 
nimmo  tatti  che  non  bisognava  aprire  I'  ascesso ;  precipua  nostra 
ragiooe  fa  che  1'  affezione  era  di  lunga  data,  e  che  non  restava  per 
questo  speranza  di  sorta.  Per6  i  patimenti  della  infelice  donna  au- 
mentavano  di  continuo,  e  a  poco  a  poco  ella  giangeva  alia  estrema 
magrezza.  II  rammollimento  centrale  del  tamore  procedeva  a  gran 
passi,  le  parti  periferiche  indarite  s'abbassavano  quotidianamente,  in 
guisa  cbe  sebbene  la  grossezza  vera  della  massa  morbosa  fosse  pro- 
babilmente  la  stessa,  pare  la  conformazione  ed  i  caratteri  esterni  ne 
erano  considerevolmente  modificati. 

Continuavano  i  vomiti;  lo  stomaco  non  reggeva  piu  nulla.  Da 
otto  o  dieci  giorni,  la  malata  rendeva  in  quantita  considerabile  an 
liquido  molto  colorato  dalla  bile;  ma  intorno  ai  di  8  o  9  di  giugno, 
le  materie  vomitate  cambiarono  ad  an  tratto,  e  presero  Y  aspetto  di 
an  ma  ceo  denso  e  viscoso.  II  13,  il  tamore  si  aprl  esternamente,  e 
ne  usciva  ogni  giorno  an  gal  lone  (3,Ht  73)  di  liquido  simile  a  qnello 
che  era  stato  vomitato  altimamente.  Era  chiaro  che  l'apertura  esterna 
comunicava  con  lo  stomaco ,  perch6  ana  parte  de'  liquidi  ingeriti 
scolava  snbito  faori.  Una  volta,  an  pezzo  di  arancia,  mangiata  dalla 
malata,  turd  per  varie  ore  I'orificio.  Vuolsi'notare  che  malgrado  dei 
terribili  disordini  delle  funzioni  digestive,  e  della  perforazione  dello 
stomaco,  la  lingua  rest6  sempre  pulita  ed  umida.  Appena  avvenuto 
il  perforamento ,  cess6  il  vomito;  e  benchg  la  povera  donna  fosse 
arsa  da  gran  sete,  aveva  conservato  assai  buon  appetito,  e  cercava 
placarlo  ingoiando  an  poco  di  conserva  di  fratte. 

Caterina  Delany  visse  qaattro  giorni  dopo  l'apertura  del  tumore 
all'  esterno,  e  nove  dopo  l'ulcerazione  dello  stomaco.  L'  orificio  esterno 
conduceva  in  an  largo  sacco:  era  la  cavitfc  dell' ascesso;  e,  proba- 
bilmente,  era  la  caviU  del  tamore  prima  cbe  entrasse  in  suppura- 
zione.  II  qual  sacco  pigliava  tatto  lo  spazio  ove  prima  era  il  tumore, 
e  racchiudeva  una  assai  gran  quantita  di  liquido  viscoso,  simile 
all'acqua  d'orzo  ristretta.  Quella  caviti  non  conteneva  veruna  ma- 
teria solida;  del  tamore  rimaneva  solo  quel  sacco,  ingrossato  per 
T  infiammazione,  e  aderente  alle  viscere  vicine  per  mezzo  di  pseu- 
domembrane.  Gl'intestini  e  il  grande  omento,  uniti  insieme,  forma- 
vano  la  parte  posteriore  della  cavit&;  ma  per  le  gravi  alterazioni 
patite  da  tutte  quelle  parti,  fu  impossibile  affermare  se  la  parete  an- 
teriore  era  costituita  dal  peritoneo  parietale,  o  dalla  gaaina  del  ma- 
scolo  retto.  La  prima  ipotesi  sembra  pid  probabile,  perchi  ana  gran 
parte  della  snperficie  del  fegato  era  contenuta  nella  cavitft  dell'ascesso, 
e  1'angolo  inferiore  dell'organo  era  distrutto  da  ana  ulcerazione. 
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La  perforaiione  dello  stomaco  trovavasi  sulla  gran  carvatura,  ad 
an  pollice  e  mezzo  (38  millim.),  dal  piloro,  e,  come  la  perdita  di  sostanza 
del  fegato,  resultava  da  un  semplice  lavoro  ulcerativo;  mancava  affatto 
1'indurimento  scirroso.  Gl'intestini  e  gli  organi  che  erano  dietro  al 
tumore  erano  tutti  sani.  Non  saprei  dirvi  da  qual  tessuto  si  fosse 
dipartita  quell*  affeaione,  n£  quale  ne  fosse  la  primitiva  natura;  ma 
possiamo  domandare  se  l'apertura  artificiale  dell*  ascesso  non  avesse 
prolungata  e  fors'anche  salvata  la  vita  della  malata,  bene  inteso  peri 
se  l'operazione  fosse  stata  effettuata  appena  fu  manifesta  la  fluttua- 
zione,  e  prima  che  si  formassero  le  ulceri  dello  stomaco  e  del  fegato. 
Le  particolaritfc  da  me  riferite  potranno  esservi  scorta  in  analogbe 
circostanze  (1). 

Eccovi  ora  una  istoria  di  ulcerazione  della  muccosa  gastrica, 
successiva  ad  una  flemmasia  cronica. 

Fni  chiamato  dall*  amico  mio  D.  Henry  per  visitare  in  sua  com- 
pagnia  un  signore  che  abitava  in  Gardener-street.  II  nostro  malato, 
di  cinquanta  anni,  aveva  sempre  goduto  buona  salute.  Non  sappiamo 
nulla  circa  la  causa  della  infermift  che  dopo  due  mesi  lo  uccise.  Per 
tutto  quel  tempo,  i  sintomi  ebbero  poche  variazioni;  appariva  mani- 
festa la  pallidezza  della  pelle;  il  malato  aveva  proprio  la  tinta  cerea 
degli  individui  che  hanno  sofferto  profuse  emorragie.  Si  spense  adagio 
adagio,  dopo  esser  dimagrato  assai. 

Le  seguenti  note,  raccolte  dal  D.  Henry,  vi  faranno  noti  i  prin- 
cipal! fenomeni  morbosi.  «  Non  ho  da  aggiunger  gran  cose,  mi  pare, 
a  quello  che  sapete  gii  intorno  al  nostro  malato  di  Gardner-street. 
Ne  vedeste  da  per  voi  fa  crescente  debolezza,  e  la  estrema  emacia- 
zione;  sapete  che  ha  perduto  affatto  Tappetito,  e  cbe  4  tormentato 
da  sete  tanto  insaziabile  che  non  ho  ricordanza  di  aver  mai  veduto 
nulla  di  simile.  L'ansiete  con  cui  IMnfelice  tien  dietro  con  lo  sguardo 
alle  bevande  che  gli  presentano,  Timpazienza  febrile  con  cui  gher- 
misce  il  vaso,  per  tracannarlo,  sono  le  prime  circostanze  che  mi  in- 
dussero  a  diagnosticare  la  infiammazione  gastrica. 

«  L'ingestione  degli  alimenti  e  delle  bibite,  la  pressione  verso 
la  regione  epigastrica,  non  producono  veruna  specie  di  dolore; 
mancano  affatto  i  vomiti,  fuorch6  quando  il  malato  ha  bevuto  una 
troppo  grande  quantity  di  liquido  caldo.  Allora,  e  soltanto  allora, 

(I)  Veggansi:  Murcbison,  Case  of  communication  with  the  stomach  through  the 
abdominal  parietes  (Med.  Times  and  Gas. ,  1857.) 

Bod  amy,  Note  sur  V  ulceration  et  la  perforation  du  diaphragme  dans  la  ptri- 
tonite  (Journal  de  la  Soc.  acad.  de  la  Loire-lnfir.  1858.) 

8econdF6r6ol,  De  la  perforation  de  la  paroi  abdominale  anttrieure  dans  les 
piritonites,  Teal  di  Parigi,  1859.  (Jaccold) 

Graves  II.  20 
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Yomita  infallibilmente ;  ma  non  rigetta  mai  veruno  alimento  solido 
cbe  di  tempo  in  tempo  piglia  in  piccole  dosi. 

«  Talvolta  cacciava  uno  spurgo  contenente  una  piccola  quantity 
di  sangue  roseo,  la  grossezza  di  an  pisello;  era  quel  sangne  invi- 
lnppato  nel  muco,  ma  non  dava  a  questo  il  suo  colore. 

«  II  malato  6  morto  d'  inanizione. 

«  Tutti  gli  organi  erano  sani,  fuorchg  lo  stomaco.  La  superficie 
interna  del  ventricolo  aveva  on  colore  scaro.  La  porzione  vicina  al 
cardia,  e,  in  massima  parte,  la  grossa  tuberosity  erano  nere,  ma  non 
vi  si  scoprivano  vene  ampie.  II  colore  nero  era  uni forme;  si  sarebbe 
detto  cbe  la  maccosa  era  stata  tinta  con  l'inchiostro  del  la  China. 
Attorno  a  quella  zona  nera,  scorgevasi  nn  cerchio  di  rosso  brillante, 
cbe  a  poco  a  poco  si  fondeva  nelle  parti  limitrofe,  le  quali  avevano 
il  colore  nero  della  melena  comnne.  Nel  tessuto  rede  van  si  delle  grosse 
vene  nere.  Yicino  al  piloro  notavansi  dne  o  tre  macchie  rosse ;  evi- 
dentemente  erano  ulcerazioni  superficial^  con  gli  orli  netti ,  rossi  e 
duri.  Avevano  la  grandezza  di  uno  seel  lino,  o  di  nna  fava  divisa  in 
dne;  il  piloro  era  sano. 

«  II  malato  piti  cbe  da  ogni  altra  cosa  era  alleviate  da  piccioli 
sorsi  d'acqua  gelata*  Tntti  i  rimedi  erano  stati  inntili.  Strana  cosa, 
in  vero,  che  con  lo  stomaco  in  quello  state,  potesse  tollerare  il  sotfato 
di  ferro.  » 

Aggiungerd  a  qnesta  relazione  che  la  lingua  del  malato  era 
sempre  asciutta.  Conservd  il  sonno  quasi  fino  alia  fine ,  e  le  feccie 
furono  sempre  naturali.  II  ventre  non  fu  mai  teso ,  1*  epigastro  mai 
timpanico.  II  polso,  la  media  del  quale  era  94,  non  era  n&  duro,  nfc 
vibrante.  La  perdita  delle  forze  e  dell'adipe  fu  il  primo  sintoma;  la 
debolezza  andd  sempre  crescendo,  e  il  dimagramento  6  inconcepibile, 
pensando  alia  copia  d'alimenti  che  pigliava  il  malato,  edallaappa- 
renza  normale  delle  sue  evacuazioni  alvine.  L'orina  fu  sempre  na- 
turale,  tranne  sul  principio;  altera  era  mista  ad  un  poco  di  sangue. 

Se  paragonate  ora  i  tre  casi  cbe  vi  ho  narrati ,  osserverete  meco 
che  ne'  due  primi,  quando  vi  era  una  considerable  perforazione  dello 
stomaco,  questa  lesione  ha  prodotto  un  picciol  numero  di  sintomi 
caratteristici.  Parrebbe  che  le  ulcerazioni  prodotte  da  un  liquido  che 
si  apre  una  via  a  traverso  la  cavity  dell'  organo,  inducessero  disor- 
dini  funzionali  molto  meno  gravi  di  quelli  che  sono  cagionati  da  una 
infiammazione  spontanea  di  poca  estensione.  E  di  vero  il  lavorio  di 
ulcerazione,  per  cui  si  effettua  1'evacuazione  di  un'  ascesso,  dee  con* 
siderarsi  come  uno  sforzo  curativo  della  natura ,  la  quale  ha  tutto 
saviamente  disposto  perch&  cid  potesse  accadere,  senza  cbe  siano  com- 
promesse  la  vita  del  malato  e  le  funzioni  dello  stomaco.  Se  cosl  £, 
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e  non  6  lecito  dubitarne ,  ecco  on  nnovo  esempio  della  inanity  dei 
ragionamenti  a  priori.  Chianque  avesse  vedato  le  profonde  lesioni  dei 
nostri  due  malati,  avrebbe  detto  che  non  potevano  scompagnarsi  da 
non  meno  gravi  turbamenti  delle  fonzioni. 

Nel  terzo  fatto,  molti  sintorai,  considerali  costanti  nella  gastrite, 
mancavano  affatto.  Non  sensibilitd ,  non  dolori,  non  yomiti  dopo 
V  ingestion*  degli  alimenti,  non  distensione  epigastrica.  Quella  ga- 
strite tanto  lnnga,  e  cbe  finalmente  ba  ncciso  il  malato,  non  ba  ge- 
nerate il  minimo  turbamento  intellettuale  ;.non  ha  nemmeno  interrotto 
il  sonno.  Con  qaesto  fatto,  cbe  cosa  diventa  la  ipotesi  dei  teorici  cbe 
veggono  nella  gastrite  l'origine  del  tifo  (fever)?  (1) 

Diciamo  qnalche  altra  parola  soil'  uso  dell'  oppio,  nella  entente. 
Gil  vi  ho  farellato  dei  baoni  effetti  di  quel  farmaco  in  certi  periodi 
delle  febbri,  e  vi  rimando  a  cid  che  allora  vi  ho  detto  intorno  a 
quelle  indicazioni.  Nel  segaente  caso,  an  malato,  assalito  da  una  fiera 
entente,  che  dal  principio  aveva  determinate  un  collasso  coleriforme, 
fu  salvato  da  tredici  o  quattordici  grani  d*  oppio ,  nello  spazio  di 
ventiquattro  ore.  Primo  divolgai  qnesto  metodo  di  cura,  che  mi  com- 
piaccio  di  vedere  adoperato  oggi  da  tutti. 

II  malato  £  an  servo  del  D.  Nolan  ;*vi  leggerd  le  note  che  egli 
voile  trasmettermi  : 

€  Lunedl  sera,  27  febbraio,  il  mio  servo  Horan  si  lamentava  di 
dolori  nel  ventre,  e  poichd  quel  giorno  non  era  andato  di  corpo, 
pensai  che  si  trattasse  di  ana  semplice  indigestione ,  e  gli  dissi  di 
pigliare  3  grani  (30  centig.)  di  calomelano  e  una  dose  d'  olio  di  ricino 

(I)  Veggansi  sull*  ulcera  semplice  dello  s tomaco : 

Oatelltaier,  Sur  V  ulcere  simple  de  I'estomac,  (Arch.  gen.  de  mid.,  1856.) 

Jeanne),  Ulcere  simple  de  V  estomac ,  perforation  {Jour,  de  mid.  de  Bor-  . 
deaux,  1857.) 

Fink,  De  ulcere  ventriculi  perforante.  Berolini,  1858. 

Schmidt,  De  therapfa  ulcerie  chronici  ventriculi  nonnulla,  Gryphiae,  1858. 

Luton,  Becherches  sur  quelques  points  de  Vhietoire  de  I' ulcere  simple  de 
I'estomac  (Becueil  dee  travaux  de  la  Soc.  mid.  d' obi.  de  Paris,  1858.) 

W.  Brinton,  The  diseases  of  the  Stomach.  London,  1859. 

Le  Itzioni  delta  sopradetta  opera  sono  state  date  n  S.  Thomas's  Hospital;  e  flno 
dal  1856  1'autore  avera  pubblicato  un  lavoro  importance  sull' ulcera  dello  stojnaco: 

On  ulcer  on  the  stomach.  London,  1859. 

Due  anni  dopo  ha  Inserlto  nella  stessa  raccolta  delle  nuove  indaglnl  sullo  stesso 
argomento : 

On  the  pathology  ,  symptoms  aud  treatment  of  ulcer  of  the  stomach  (eodem 
loco)  1858.  % 

Ludwlg  Holler ,  Das  corrosive  GesckwQr  im  Magen  nud  Darmkanal  Brian- 
gen ,  1860. 

Frazer,  Two  eases  of  temporary  recovery  after  perforation  aud  peritonitis, 
from  gastric  ulcer.  (Dublin  Hos.  Gas.  1861).  (Jaccoud) 


308  OPPIO  NELLA  ENTENTE 

non  ne  ebbi  piti  notizie  durante  la  notte,  ma  il  mattino,  per  tempo, 
fai  svegliato  in  fretta  da  an  altro  de'  miei  servitori.  Horan  era  mo- 
rente.  Lo  trovai  che  pativa  de*  dolori  addominali  acutissimi,  ma  in- 
termittent! ;  erano  principalmente  verso  Y  ombellico;  a  corti  intervalli, 
aveva  dei  crampi  dolorosissimi  nelle  estremiti  inferior! ,  e  qualcbe 
vomito.  La  saperficie  del  corpo  era  fredda;  i  lineament!  erano  con- 
tratti ,  gli  occbi  circondati  di  nero,  la  voce  spenta;  il  polso  a  140, 
piccolo  e  fie  vole;  l'addome  dolente,  ma  non  tnrgido.  II  malato  mi 
disse  che  aveva  passato  la  notte  in  mezzo  a  dolori  spaventevoli ,  e 
che  non  aveva  evacnato.  Ordinai  snbito  10  grani  (60centig.)  di  ca- 
lomelano;  e  due  ore  dopo,  nna  pozione  di  olio  e  trementina,  an 
clistere  con  quella  essenza,  nn  bagno  ec. 

«  Dopo  tre  ore  —  Tornata  la  tempera tara  del  corpo;  i  crampi 
sono  meno  violenti ;  i  vomiti  sono  diminuiti,  ma  la  costipazione  per- 
siste ;  la  faccia  e  il  polso  sono  di  cattivo  angnrio  come  prima,  i  dolori 
di  ventre  sono  pid  acuti.  Faccio  an  salasso;  ma  appena  sono  uscite 
qnattro  oncie  di  sangne,  sospendo,  impaarito  dalla  prostrazione  del 
malato.  Bisognava  perd  far  qaalcosa.  Feci  applicare  an  senapismo 
sull'addome,  ed  ordinai  an  altro  clistere  (non  speravo  molto,  il  con- 
fesso,  ne*  pnrganti  energici  ripetnti);  prescrivo  nello  stesso  tempo  ana 
polvere  composta  di  2  grani  (12  centig.)  di  calomelano,  e  an  quarto 
di  grano  (15  millig.)  d*oppio;  ogni  quindici  minati  gli  si  doveva 
dare  questa  polvere.  Verso  sera  trovai  il  malato  in  condizioni  an 
po*meno  disperate;  la  fisonomia  era  migliore,  il  polso  pitk  fermo,  i 
dolori  addominali  non  erajio  crescinti ,  e  non  aveva  vomitato;  il 
clistere  non  aveva  fatto  evacnare  altro  cbe  an  poco  di  maco.  Tornai 
alia  trementina,  e  feci  ripetere  il  clistere. 

«  Nella  notte  il  malato  evacud  qualcbe  poco;  ma  ricomparvero 
i  vomiti.  La  mattina  (era  il  secondo  giorno)  pativa  piti  che  mai,  e 
l'addome  non  solo  era  estremamente  sensibile,  ma  era  anche  deci- 
samente  tume  fatto;  il  polso  era  debole  e  rapido,  di  piti  il  paziente 
non  aveva  orinato.  Lo  salassai  di  nuovo  sino  ad  otto  oncie.  L'aspetto 
cadaverico,  il  collasso  assoluto  e  il  raffreddamento  che  sasseguirono 
dopo  quel  salasso,  mi  dettero  de*  giusti  motivi  di  rimorso.  Poi  il  sa- 
lasso  $ra  stato  inefflcace  a  calmare  il  dolore. 

«  Avevo  letto  con  gran  bramosia  le  vostre  osservazioni ,  quelle 
del  D.  Stokes,  conoscevo  pure  le  pubblicazioni  di  Amstrong,  di  Griffin, 
di  Gooch ,  e  sapevo  che  avevate  chiaramente  dimostrata  la  efficacia 
dell'  oppio  in  certe  forme  d*  infiammazione  addominale ;  mi  sembrava 
che  il  mio  malato  fosse  veramente  nelle  condizioni  nelle  quali  voi 
avreste  usato  quel  possente  modificatore.  Cominciai  per  fargli  pigliare 
ogni  mezz*  ora  an  mezzo  grano  (3  centi.)  d*  oppio  e  due  grani  di 
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calomelano.  Dopo  due  ore,  sostituii  al  calomelano  3  grani  di  carbo* 
nato  d'  ammoniaca,  e  continual  quella  cura  per  tutto  il  giorno  e  per 
tutta  la  notte.  La  matt  in  a  (terzo  giorno),  ebbi  il  piacere  di  vedere 
che  il  dolore  e  il  turgore  dell*  addome  erano  assai  diminuiti,  e  cbe 
il  malato  aveva  avuto  due  evacuazioni;  la  fisonomia  lasciava  un 
poco  sperare,  e  il  polso  cominciava  ad  abbassarsi.  Nondimeno  con- 
tinnai  la  stessa  cnra  per  tutto  quel  giorno ;  ma  nella  notte  e  nei 
giorni  che  seguirono,  detti  il  medicamento  a  dosi  meno  frequenti,  ma 
continual  ad  adoperarlo,  finch6  il  dolore  e  la  costipazione  fossero 
spariti.  Dl  tempo  in  tempo  l'infermo  andava  di  corpo,  benchg  non 
avessi  osato  dare  un  nuovo  purgante ;  le  prime  deiezioni  contenevano 
molto  sangue  e  mucco,  ma  presto  tornarono  normali.  Voi  voleste 
pigljar  parte  alia  cura  ulteriore  del  mio  malato,  e  non  aggiungerd 
nulla  a  questa  semplice  narrazione  di  fatti.  » 

La  prima  volta  che  mi  sono  servito  dell'  oppio  nella  cura  della 
perttonite,  fu  nel  1822,  nell'  antico  spedale  di  Meath.  Una  donna  era 
stata  assalita  dalla  peritonite  dopo  la  operazione  delld  paracentesi 
addominale.  II  caso  parea  disperato:  i  dolori  di  quella  tapina  erano 
tanto  spaventevoli  che  le  ordinai  1' oppio  in  larghissime  dosi,  e  le 
feci  dare  anche  del  vino:  con  mio  gran  stupore  guarl. 

Piu  tardi  ho  pubblicato,  insieme  al  D.  Stokes,  i  risultati  della 
nostra  esperienza  su  questo  metodo  di  cura.  E  quel  lavoro  &  inserito 
nel  quinto  volume  dei  Dublin  Hospital  Reports.  Vedetelo  per  pin 
ampie  particularity,  ma  vi  ripeto  che  quel  metodo  6  oggi  usato  ge- 
neralmente. 

Uno  de*giovani  che  vengono  alle  nostre  lezioni,  mi  ha'domandato 
comecurerei  1' emorroidi  dolenti.Yi  dird  tutto  quello  che  so  intorno 
a  questo  argomento,  perchft  sempre  vo  lieto  di  rispondere  a  questioni 
che  hanno  attinenza  coi  nostri  doveri  di  professione.  Non  voglio  per6, 
come  ben  potete  pensare,  parlar  di  proposito  di  quest'  ampia  materia, 
daccbS  questo  studio  £  hell'e  fatto  ne'libri,  segnatamente  ne'libri 
del  continente.  I  nostri  non  si  diffondono  molto  sui  sintomi  genera li 
che  nascono  dalla  malattia  emorroidale;  ma  in  Francia,  in  Germania 
e  in  Italia,  i  medici  si  sono  volti  a  studiare  accuratamente  le  affezioni 
costituzionali  che  vanno  unite  alle  emorroidi.  Non  parlerd  di  questo ; 
lascerd  da  banda  la  patogenia  e  la  struttura  della  lesione  del  ret  to, 
n*  mi  allargherd  parlando  della  divisione  dell' emorroidi  in  interne 
ed  esterne,  perch*  la  troverete  indicate  per  tutto  nelle  opere  chirur- 
giche,  tra  le  altre  nel  Dizionario  di  Cooper;  vi  dird  solamente  che 
l'articolo  Emorroidi  di  quel  dizionario  6  indegno  del  suo  autore,  e 
vi  esporrd  solo  la  cura  da  istituire  nel  caso  di  un'affezione  emorroidale 
acuta. 
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Supponiamo  dunque  che  siate  chiamati  da  un  malato  cbe  ft 
affetto  dalle  emorroidi ;  ei  soffre  molto ,  ed  in  vero ,  nom  vi  potete 
fare  idea  del  la  violenza  de'suoi  dolori;  non  pu6  star  fermo  in  niun 
luogo,  e  gli  ft  impossible  di  star  seduto;  ha  perdato  il  sonno,  e 
grida  se  esaminate  la  regione  delT  ano.  La  defecazione  ft  una  naova 
causa  di  tormenti;  si  lamenta,  geme,  invoca  ajuto.  In  quel  momento 
la  vostra  condotta  pu6  avere  una  grande  influenza  sulla  vostra  re- 
putazione ,  ed  ho  veduto  de*  medici  valorosissimi  non  poter  alleviare 
in  verun  modo  il  malato. 

I  tumori  emorroidali  sono  infiammati,  la  muccosa  del  retto  ft 
grandemente  vascolarizzata,  lo  sfintere  ft  contratto  spasmodicamente. 
A  parte  ogni  considerazione  chirurgica,  che  cosa  dovete  fare?  Attac- 
cate  subite  un  numero  sufficiente  di  mignatte,  e  acquieterete  intanto 
i  dolori;  ma  non  basta,  perchft  spesso  le  sanguisughe  li  diminui- 
scono  ben  poco.  Allora  fate  sedere  il  malato  sopra  un  vaso  pieno  di 
acqua  calda,  ove  rested  da  venti  a  trenta  minuti,  e  vi  torneii  cinque 
o  sei  volte  nel  corso  della  giornata;  prima  che  torni  a  letto,  curerete 
di  fare  applicare  un  cataplasma  caldo  di  midolla  di  pane  e  latte  sulla 
regione  dell*  ano.  Non  potreste  credere  con  quanta  rapidity  queste  fo- 
mente  continue  allontanano  i  fenomeni  acuti  delle  emorroidi;  nello 
stesso  tempo  amministrerete  dei  medicamenti  che  rilascinogl'intestini, 
che  procurino  delle  dejezioni  liquide,  e  diminuiscano  in  tal  guisa  la 
congestione  del  retto. 

Uso  per  solito  il  seguente  elettuario: 

*    OL  Electuarl  senna \  a  *  z  * 

Florium  sulphuris I  aa  3J- 

PuWerls  Jalap® 5  j. 

Copaiba* J  88. 

Pulverls  zingiberls 5  88. 

Bitarlratis  potass© j  M, 

Sirup!  zingiber  Is q.  g. 

Fiat  electuarlum  (i). 

Mattina  e  sera,  darete  un  cucchiajo  di  questo  elettuario.  Lo  zolfo 
spinge  alia  cute;  il  bitartrato  di  potassa  provoca  delle  abbondanti 
evacuazioni  acquose,  e  tempera  Tazione  irritante  dello  zolfo,  lascia- 

(1)  3C  Elettuario  di  sens \    --  „  _milll 

.       Fiori  di  xolfo j    au  32  grammi 

Polvere  di  sciarappa 4 

Balsamo  del  copaiba     .......     16 

Polvere  di  zenzero 2 

Bitartrato  di  potassa 16 

Siroppo  di  zenzero  . q.  b. 

Fanne  elettuario. 
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rappa  agevola  e  invigorisce  l'azione  pnrgativa  del  rimed io,  il  copaiba 
agisce  potentemente  sulla  muccosa  deirintestino.  Avete  potato  vedere 
voi  stessi  l'effetto  di  questo  farmaco  in  un  uomo  al  quale  facemmo 
pigliare  del  solfo  e  del  copaiba  per  una  malattia  delta  muccosa  pol- 
m  on  a  re.  Insomnia  quest*  elettuario  apre  gl'intestini,  allevia  la  con- 
gestion del  la  membrana  muccosa  ed  eccita  l'azione  dei  reni  e  della 
pelle. 

Co'mezzi  cbe  vi  bo  indicati,  allevierete  i  fenomeni  acuti  delle 
emorroidi.  Allora  prescriverete  delle  lozioni  astringenti  per  esempio: 

?C  LlquorU  plumbi  subacetalis  diluti 5  vj. 

Spiritus  rogmarlnl I    aa?  «     /v^ 

Tinctura  dpil t   aa5  I-    W 

.Queste  ripetonsi  quattro  o  cinque  volte  per  giorno,  e  apportano 
rimedio  efficace  alio  stato  della  muccosa  del  retto.  II  D.  Brereton  si 
e  efficacemente  giovato  di  questo  mezzo,  ed  a  lui  debbo  la  notizia  di 
questa  cura.  Io  mi  adopero  sempre  di  raccogliere  intorno  a  un  dato 
argomento  quante  pit  notizie  mi  6  possibile,  e  sono  lieto  di  fame 
conoscere  la  origine.  Giudico  aver  risposto  a  pieno  alia  domanda 
direttami  da  uno  di  voi,  e  spero  che  nella  vostra  pratica  trarrete  van- 
taggio  dai  miei  consigli. 

(I)                 3£  Soluzlone  diluita  di  sottoacetalo  di  plombo  .    .  192  gram. 

Splrito  di  rosmarlno    .......  \  --  90 

Tlntura  d'oppio )  aa  32 

Meseola.  (jaccood) 
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Due  specie  di  tenia  abitano  negl*  intestini  dell*  uomo;  e  benchfe 
apparentemente  si  somiglino,  differiscono  molto  per  la  loro  confor- 
mazione,  e  pei  loro  caratteri  anatomici.  Nelle  due  specie,  1*  animale 
£  composto  da  on  gran  numero  di  segmenti  piatti,  articolati  tra  loro; 
ma  nel  taenia  solium  i  segmenti  sono  lnnghi  e  stretti,  e  gli  ovidutti 
si  aprono  sngli  orli;  mentre  nel  taenia  lata  gli  anelli  sono  corti  e 
larghi,  e  gli  ovidutti  si  aprono  al  centro  della  saperficie  piana.  Que- 
ste  due  variety  del  verme  solitario  differiscono  anco  rispetto  alia  loro 
distribuzione  geografica.  II  taenia  solium  appartiene  alia  Inghilterra, 
alia  Francia,  air  Italia,  alia  Germania  ed  ai  paesi  meridionali  d'Ea- 
ropa ;  il  taenia  lata  trovasi  in  Russia,  in  Polonia,  in  Isvezia,  in  tutti 
i  paesi  settentrionali  d*Europa,  e  ben  di  rado  questi  animali  s'in- 
contrano  fuori  della  loro  zona  geografica  natarale.  Ho  osservato  perd, 
non  ha  guari,  il  tenia  largo  in  tre  iodividui  che  dimoravano  in  Hnme- 
street  e  nella  stessa  casa,  sebbene  non  appartenessero  alia  stessa  fa- 
miglia ;  doe  erano  figliaoli  del  padrone  della  casa,  la  terza  era  nna 
fantesca.  Precisamente  qnesta  circostanza  mi  ha  stretto  a  parlarvi  del 
fatto.  Qnesta  varied  di  tenia,  tanto  rara  in  qnesto  paese,  e  nei  mem- 
bri  di  nna  sola  e  identica  famiglia,  sarebbe  stata  spiegabile  col  prin- 
cipio  della  identity  costitnzionale ;  ma  ft  molto  malagevole  spiegare 
la  esistenza  del  verme  nella  serva,  com*  anco  ne*  fanciulli. 

L*  essenza  di  trementina  pare  che  sia  il  mezzo  piu  efficace  per 
espellere  il  verme  solitario.  Con  qnesto  intento,  si  propina  in  larghe 
dosi.  Ho  osservato  per6  che  il  rimedio  dato  in  qnesto  modo  talvolta 
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non  vale,  mentre  che  1*  aso  prolangato,  a  piccole  dosi ,  non  manca 
mai  di  cacciare  il  parasita.  Cosl  il  Williams,  farmacista  di  Charle- 
mont-street,  con  dieci  gocce  di  trementina,  tre  volte  il  giorno,  con- 
tinaata  sempre  per  tre  settimane,  riuscl  ad  espellere  an  tenia  ben 
lnngo,  che  aveva  resistito  alio  stesso  medicamento ,  preso  in  gran 
dose. 

L'  elettnario  di  stagno,  in  molti  casi,  ft  rimedio  infallibile:  io  ne 
ho  esperimentati  gli  effetti  sopra  an  malato  che  io  curavo  insieme 
col  Crampton  e  col  Pakenham.  Ordinavamo  il  medicamento  in  qaesta 
forma : 

4C  PulverU  Stanni $  I] 

Tberlacs q.  s. 

Flat  electuarium.  Cujus  suraat  quart  am  partem,  mane  et  vesperi  quotidle  (I). 

Tal  cara  fa  continaata  per  ana  settimana.  Al  finir  di  qaesta, 
ordinammo  ana  pozione  con  1*  essenza  di  trementina.  II  malato  segul 
qaella  cara  net  marzo,  poi  nel  luglio,  infine  nelFottobre;  ed  ogni 
volta  rendeva  alcnni  piedi  di  tenia,  il  secondo  e  il  terzo  giorno,  nfc 
mai  piu  tardi.  Qnell'aomo  aveva  preso  antecedentemente ,  senza 
frntto,  il  decotto  di  radice  di  melograno  e  il  decotto  composto  d*aloe  (2). 

Bisogna  ora  che  vi  tenga  parola  di  alcane  affezioni  del  fegato. 
Vi  segoalerd,  prima  di  tatto,  an  caso  d*  epatite  che  ha  fatto  capo  ad 
an  ascesso,  e  vi  accenner6  il  processo  opera torio  che  ho  proposto  pel 


(1)  If*  Polvere  di  stagno 64  gramm. 

Terlaca    . •    q.  b. 

Fa  elettuario,  di  cui  prenriesi  la  quarta  parte  mattina  e  sera. 

(2)  Ecco,  secondo  la  Farmacopea  di  Londra,  la  formula  del  decotto  d'aloe  com- 
posto: 

3£  Sugo  di  llquirizla 7  dramme  —  23  grammi 

Carbonato  di  potassa.    ...        )     T  . 

Aloe  polveriziato j     *  *  . 

wSSJST^T :'::::    1  * » *—  *  -  •• 

Tintura  com  post  a  dl  cardamomo ....    7    oncie        —  168 

Acqua  distillata I    pinta  7a  —  512 

Fa  bo  I  lire  la  llquirizla,  il  carbonato  dl  potassa,  l'aloe,  la  rairra,  Io  zafferanocon 

1' acqua;  rlducl  ad  una  pinta;  flltra  e  agglungl  la.  tintura  di  cardamono  composta,  la 

quale  si  compone  cosix 

7L  Cardamomo  In  polvere    .    .    .     )    --  0  AmArnwnak  i,        ««««; 
Carvi  in  polvere i  aa  2  dran>me  '/a  -  grammi 

Cocclniglia  in  polvere I          •          —     4 

Cannella  conlusa 5          »          —    20 

Ova  secca 5  oncie        —  160 

Splrlto  debole. 2  piote  —  950 

Fa  macerare  per  quattro  glorni  e  flltra.  (Jaccocd) 
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primo  per  aprire  gli  ascessi  del  fegato.  Ub  uomo  rigoglioso,  che  fa- 
ceva  T  arte  del  vetraio,  era  stato  ammesso  a  Meatb  Hospital,  ed  aveva 
chiarissimi  tutti  i  sintomi  di  una  infiammazione  acuta  del  fegato. 
Benchfc  curato  con  energia,  non  si  pote  vincere  del  tutto  la  infiam- 
mazione ;  e,  quattro  settimane  dopo  il  cominciar  de'  fenomeni ,  non 
era  cosa  dubitabile  la  fornmione  di  nn  ascesso  epatico.  II  malato 
aveva  febbre  etica,  brividi  ripetuti  e  sudori,  dimagrava  a  vista,  pro- 
vava  senso  di  peso  e  fastidio  nell*  ipocondrio  destro;  la  quale  regione 
era  manifestamente  piu  tumida  e  piu  resistente  che  alio  stato  nor- 
male.  Sal  principio,  era  essa  stata  dolente  e  sensibile  alia  pressione, 
ma  dopo  un  po'  di  tempo ,  il  dolore  s'  era  ristretto  in  un  sol  panto, 
che  corrispondeva  quasi  precisamente  al  centra  dello  sporgimento 
esterno. 

Feci  applicare  di  continno  de*  cataplasmi ;  ma  bench6  si  avesse 
la  vaga  sensazione  di  nn  rammollimento  profondo,  non  pareva  che 
T  ascesso  facesse  capo  al  di  foori.  II  turgore  esterno  rimaneva  sta- 
zionario ,  e  i  tegnmenti  conservavano  il  colore  natnrale.  Dall'  altro 
canto,  alteravasi  veloce  la  costitnzione  del  malato ;  ed  io  era  stretto 
a  domandarmi,  se  facesse  d' nopo  aprire  ad  arte  1' ascesso.  Alia  ope  - 
razione  obiettavasi,  che  il  tumore  esterno  non  era  ben  circoscritto, 
e  che  quindi  era  incerta  la  sede.  deir ascesso;  per  la  qual  cosa  non 
potevasi  aver  certezza  che  1*  operazione  aprisse  strada  alia  uscita  del 
pns,  nel  qual  caso,  vi  erano  buone  ragioni  per  dire  che  l*  operazione 
poteva  recar  non  lieve  nocamento.  In  breve,  i  chirarghi  dello  spe- 
dale  erano  contrari  a  qaesto  temerario  tentativo. 

Confesso  che  io  era  molto  imbrogliato,  quando  mi  tornd  alia 
memoria  di  aver  vednto  molti  casi ,  nei  qnali ,  fatta  ana  incisione 
per  aprire  nn  ascesso  profondo,  qnesta  non  aveva  dato  uscita  al  pns; 
ma  ci6  non  pertanto,  dopo  alqnanti  giorni,  1'  ascesso  s'  era  alia  fine 
aperto  al  punto  delta  incisione ;  lo  che  si  spiega,  sia  per  la  diminnita 
pressione  esterna,  sia  pel  processo  infiammatorio  cagionato  dalla  in- 
cisione ;  processo  infiammatorio  che  serve  a  stabilire  comnnicazione 
fra  1'  ascesso  e  la  ferita  superficial. 

A  questi  precedenti  affidato,  proposi  di  fore  ana  incisione  di 
4  pollici*  (10  cent.)  di  lnnghezza,  precisamente  sul  centro  del  tumore 
del T  ipocondrio  destro;  e  insieme  chiesi  che  V  incisione ,  traversati 
gli  strati  muscolari  dell*  addome,  fosse  prolnngata  sino  a  una  o  due 
linee  (2  o  4  millim.)  di  distanza  dal  peritoneo. 

Pensava  di  far  mettere  nno  stnello  nell'  apertara  per  tenerla 
aperta,  sperando  che  1'  ascesso,  dirigendosi  verso  quella  parte,  si  apri- 
rebbe  in  qnel  panto.  L'  operazione  fa  fatta  dal  mio  collega  Mac  Na- 
mara.  I  muscoli  addominali,  ben  grossi,  erano  sani;  ma  bench&l'in- 
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cisione  fosse  profonda,  non  per  questo  si  pervenne  a  distinguere  con 
maggior  precisione  la  sede  dell'  ascesso  epatico ,  e  nissun  chirurgo 
prudente  avrebbe  perseverato  a  tentare  di  entrare  in  quello  al  pri- 
me* colpo. 

Ci6  fatto,  aspettai  con  grande  preoccupazione  il  risultato.  Dae 
giorni  dopo,  il  malato  ebbe  a  starnatire,  e  nello  sforzo,  gran  copia 
di  sanie  verme  faora  dal  taglio.  A 1  lor  a  fn  agevole  vedere  cbe  il  taglio 
non  era  stato  fatto  precisamente  sopra  1*  ascesso;  perchfe  il  pas  non 
scolava  dal  centro  dell'apertnra,  ma  da  nno  degli  angoli,  e  la  pres- 
sione  esercitata  sal  fegato  in  quel  panto  faceva  aumentare  assai  lo 
scolo  delle  materie.  Se  avessimo  tentato  di  aprir  1' ascesso  al  primo 
colpo,  non  ci  veniva  fatto  sienramente,  e  le  consegaenze  di  quella 
operazione  sarebbero  forse  state  fatal i  al  malato.  La  materia  poralenta, 
prima  in  gran  copia,  poi  in  minor  quantity,  scol6  fuori  a  tra verso 
la  ferita,  per  pareccbie  settimane,  e  l'infermo  risan6  perfettamente. 

Da  quella  volta,  spesso  ho  usato  lo  stesso  metodo,  cbe  k  stato 
segolto  pare  da  altri  con  molto  bnon  successo.  Essere  scevro  di  pe- 
ricolo  ft  suo  precipuo  merito:  in  molti  casi,  in  fatti,  6  difficilissimo 
di  scop ri re  il  panto  piu  conveniente  per  1'  apertara  di  an  ascesso 
epatico ;  spesse  volte,  per  errore,  &  stata  aperta  la  vessichetta  biliare 
gonfiata,  e  cosl  6  stata  cagionata  la  morte  dei  malati.  II  D.  Dick  ha 
usato,  nelle  Indie  orientali,  an  processo  an  po'  differente,  ma  cbe  ap- 
partiene  alio  stesso  metodo:  non  taglia  gli  strati  snperficiali  delPad- 
dome ,  ma  si  vale  di  an  caastico  per  distraggerli ;  e  si  loda  molto 
di  qaesta  operazione,  cbe  ha  effettuata  in  non  pochi  casi  (1). 

Basti  di  ci6,  eccomi  ad  on  malato  che  ora  £  nella  sala  superiors 
e  che  ha  la  piu  strana  anione  di  malattie  cbe  io  abbia  mai  osservata; 
n£  mai  bo  veduto  esempio  cosl  singolare  degli  effetti  della  terapeatica. 
Questo  malato,  la  cui  storia  £  stata  raccolta  dal  Costello',  era  idropico; 
aveva  le  gam  be  molto  enfiate.e  anasarcatiche.  Ponete  mente  che  6 
assai  innanzi  con  gli  anni ,  la  qaal  cosa  gli  ft  sfavorevole.  Di  piu , 
aveva  ana  ascite  ed  an  ingrossamento  ben  cospicuo  del  fegato;  il 
viscere  sporgeva  innanzi,  e  con  grande  facility  se  ne  poteva  distin- 

(1)  Troppo  noil  sono  1  vari  metodi  operator!  proposti  per  I'aptrtura  degli  ascessi 
del  fegato,  percbe  faccia  mestteri  allegantelepatticolarita.  Faro  solo  ossenrare  cbeetsl 
formano  due  gruppi  disttntl:  in  uno  di  essl  (Graves,  Rlgln,  Dick,  Recamltr),  al  apre 
1' ascesso  quando  le  aderenze  aollde  hanno  rlunito  il  fegato  alia  parete  addominale; 
nell*  altro  (Harner,  Cambay)  al  arriva  subito  nella  raccolta,  e  si  cerca  di  impedhre  coo 
de'mezzi  meccanlcl  II  versamento  del  pus  nella  cavita  del  peritoneo $  le  aderenze  si 
formano  secondarlamente ,  e  quando ,  per  dlr  cosl ,  non  sono  piu  necessarfe.  Basta 
m  ettere  a  confironto  questl  due  metodi,  per  dlmostrar  la  superiority  del  primo. 

(Jaccodd) 
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guere  1'  orlo  indurito  e  arrotondato,  il  quale  formava  un  vasto  tumore 
cbe  si  allargava  nei  due  ipocondri. 

II  malato  aveva  lingua  asciutta,  nera,  coperta  di  un  denso  strato 
indurito;  sete  ardente,  nausee,  talvolta  vomiti,  coliche  e  diarrea; 
feccie  tutt'altro  che  naturali;  aveva  perduto  Pappetito,  e  le  forze 
scemavano;  il  pover'uomo  se  nandava  a  poco  a  poco,  affraoto  dalla 
febbre  e  dalla  idropisia.  Per  finire  il  mesto  quadro,  aggiungerd 
che  il  misero  soccombeva  anco  sotto  il  peso  degli  anni.  Con  quei 
sintomi ,  perdei  subito  la  speranza,  e  per  due  o  tre  giorni  non  feci 
proprio  nulla.  Notate  per6  il  fatto  che  lo  stato  del  fegato  non  indi- 
cava  l'uso  dei  mercurial i.  A  cbe  dunque  teneva  la  immane  grossezza 
di  quel  viscere?  Non  ft  facile,  invero,  distinguere  quell' in  turgid  i- 
mento  da  quello  che  tien  dietro  alia  epatite. 

Quando  1' epatite  si  manifesta  con  la  febbre  e  con  r  itterizia , 
conoscete  subito  la  natura  della  malattia,  e  potete  guarirla  coi  mer- 
curiali  e  coir  emissioni  sanguigne.  Vi  ha  pure  un  ingrossamento  (1) 
del  fegato  con  dolore  alia  spa  11a,  che  pu6  esser  medicato  con  una  cura 
antiflogistica  mite,  col  purgante  e  coll'uso  adeguato  de' mercurial  i. 
Ma  nel  caso  nostro,  avete  tra  mano  una  lesione  che  rassomiglia  un 
risultato  della  infiammazione,  e  che  pure  non  appartiene  alia  epatite; 

(1)  L'espressione  ipertrofia  e  per  certo  una  di  quelle  cbe  spessissimo  sono  osate 
fuori  del  loro  vero  senso,  o  mcglio  solo  da  poco  tempo  fu  tent  a  to  di  preclsare  II  goo 
sign  idea  to,  e  ristringerne  V  uso.  Ad  opera  t  a  lungo  tempo  per  lodlcare  tultl  gli  accresd- 
menti  dl  volume,  che  non  sono  uniti  a  fenomeni  iofiammatorl  evldentl  o  a  lesione  or* 
ganlca  vtolblle  agevolmente  a  occhio  nudo,  la  parola  ipertrofia  ha  servito  In  tal  gutsa 
a  denomlnare  le  alterazlonl  piu  svariate ;  quindl  una  eonfuslone  strana ,  la  quale  ap- 
parisce  anco  maggiormente  nella  storia  delle  pretese  Ipertrofie  del  fegato.  Ma  oggl  cbe 
1  vari  process!  morbosi  dl  quell' organo  sono  meglio  notl ,  oggl  cbe  II  mlcroscopio  ci 
concede  dl  fare  difierenza  tra  le  lesion!  fin  qui  confuse,  perche  avevano  per  caraUere 
comune  I'lngrandlmento  visibile  della  glandola,  fa  mestleri  rendere  alia  parola  fper- 
trofia  11  suo  vero  senso,  e  indlcare  con  questo  nome  le  tumefazlonl  che  prooedono 
doll' aumento  di  volume  degli  elsmenti  orgattiei  i  quanto  all'aumento  del  iramero 
degll  elementl  organic!,  Wlrcbow  gll  ha  dato  II  nome  d'iperplasia ,  ed  Infatti  essa  e 
layoro  di  un  altro  genere.  Per6,  siccoroe  I'  Iperplasia  spesso  va  di  conserve  con  I'  iper- 
frofia  proprlamente  detta,  slccome  questl  due  process!  morbosi  ,  studiatl  nel  fegato, 
furon  veduti  si  no  a  qui  riunlti  e  prodotti  dalle  stesse  cause  »  senza  grave  errore  pos- 
slamo  passarci,  nello  studio  clinlco,  dl  una  distinzione  cbe  ha  importanza  solamente  ' 
sotto  il  microscopic  Perloche ,  caratteristica  essenziale  della  Ipertrofia  del  fegato  e 
Vaumento  del  volume  o  del  numero  delle  cellule  epatiehe. 

Cosl  andando  la  bisogna,  se  consideriamo  come  si  dee,  i'au mento  dl  volume 
cbe  nasce  dalla  iperemia,  T  infiltramento  plastico  della  cirrosi,  rinflltramento  amlioide 
del  fegato  lardaceo,  rinflltramento  adiposo  del  fegato  grasso,  rlconosceremo  cbe  ('iper- 
trofia vera  e  rarlsslma. 

I  fatti  allegati  dal  Graves  mancano  delle  particolarita  ahatomlche  necessarie  per 
indicare  precisamente  le  lesion!;  per  cui  nella  versione  francese  bo  gludicato  dovere 
nsare  in  questo  luogo  II  vocabolo  ipermegaMa  cbe  contlene  solo  la  nozione  dell'ac- 
crescimento  del  volume  deH'orgario.  (Jiccodd) 
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essendovi  solamente  ipertrofia  o  accrescimento  morboso  del  fegato.  In 
siffatti  casi ,  vedrete  che  1*  aumento  considerable  di  volume  genera 
pochissimo  dolore ,  e  di  piu  non  cagiona  quasi  mai  1'  itterizia.  Per 
essere  verace,  debbo  pert  dirvi  che  io  stesso  bo  veduto,  alio  spedale 
di  Patrick  Dun,  un  malato  il  quale  aveva  il  fegato  ingrossato  e  do- 
lentissimo,  e  so  ancbe  che  F  itterizia  non  sempre  manca.  M'ingegno 
di  rappresentarvi  il  modo  di  distinguere  qnesti  due  stati  morbosi, 
ma  non  posso  altro  che  darvene  tin  cenno.  Gerto  fc  cbe  sono  due 
affezioni  distinte,  che  vogliono  an  metodo  di  cum  differentissimo. 

Oltre  i  casi  spiccati,  ne'quali  la  distinzione  tra  Tepatite  e  T  iper- 
trofia apparisce  da  si,  sonovene  altri,  dir6  cosl  intermedial,  chehanno 
vari  punti  pei  quali  si  somigliano.  II  caso  in  discorso  pu6  servire  a 
farvi  conoscere  la  miglior  cura  da  osarsi ;  e  cid  6  per  noi  di  mas- 
si  ma  importanza.  Nei  fegati  solamente  ipertrofizzati,  la  sostanza  del 
viscere  £  anmentata  di  volume,  senza  cbe  siasi  fatto  veruno  essndato 
plastico,  e  non  v'fc  mai  ascesso:  ora,  ricordatelo,  in  qnesti  casi  i) 
mercario  fc  inefficace. 

Nel  nostro  infermo,  io  iodnro  di  potassio  6  stato  il  principal 
rimedio.  II  primo  fatto,  che  ha  snggerito  r  idea  di  dar  quel  medi- 
camento  nella  ipertrofia  del  fegato,  fc  il  lavoro  d*  assorbimento  che 
dall*  iodio  6  generato  ne'  casi  di  gozzo.  Per  quindici  giorni,  abbiamo 
fatto  pigliare  al  nostro  malato  quaranta  grani  (2,?r40)  d*  iodnro  di 
potassio  per  giorno,  in  quattro  volte;  e  tutti  avete  potuto  vedere  il 
miglioramento  straordinario  avvenuto.  Si  6  abbassato  il  polso,  ripu- 
lita  la  lingua;  sono  state  piu  regolari  le  fnnzioni  intestinali;  sono 
scemate  Tidropisia  e  1' ipertrofia.  Tntte  le  volte  che  vi  avverretein 
nn  caso  di  ipertrofia  epatica,  che  non  potrete  chiararoente  attribuire 
ad  nn  processo  infiammatorio,  dovrete  ricorrere  all*  iodnro  di  potas- 
sio. Di  piu,  nel  caso  del  nostro  malato,  abbiamo  fatto  applicare  le 
mignatte  air  ano.  Quando  soprawenne  la  diarrea,  vari  scolari  pro- 
posero  diversi  rimedi;  migliore  in  questo  caso  stimo  le  sanguisughe, 
perchS  diminniscono  1*  irritazione  dell*  intestino ,  mentre  combattono 
la  congestione  epatica.  1  medici  francesi  hanno  scoperto,  che  Tappli- 
cazione  di  alcune  mignatte  all*  ano  frena  sicnramente  la  diarrea  nelle 
febbri,  e  che  questo  effetto  procede  dalla  diminnzione  della  conge- 
stione intestinale.  II  malato  nostro  ebbe  grande  ed  improvriso  sol- 
lievo  da  quella  cnra. 

Ne*  casi  di  congestione  cronica  del  tnbo  digestivo  e  d*  ipertrofia 
del  fegato,  nso  fare  applicare,  ogni  due  giorni,  due  sanguisughe  al 
margine  dell*  ano ,  e  mi  £  avvennto  di  fare  ripetere  sino  quindici 
volte  quell*  applicazione ,  e  con  ottime  conseguenze.  L*  applicazione 
di  otto  o  dieci  mignatte  per  volta  6  un  metodo  ben  differente;  si 
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conviene  alle  infiammazioni  acute ;  il  primo  dee  usarsi  nelle  infiam- 
mazioni  croniche.  Dir6  che  la  cicuta  e  il  giusquiamo  aiutano  util- 
mente  lo  ioduro  di  potassio,  infatti  la  cicuta  ha  grande  energia  per 
dissolvere  certi  tumori.  II  barone  Stoerk  ha  esagerato  la  possanza  di 
quel  medicamento,  quando  ha  sostenuto  che  poteva  guarire  il  cancro. 
Tale  asserzione  a  priva  d'  ogni  fondamento ;  ma  ft  per6  vero  che  la 
cicuta  e  il  giusquiamo  possiedoao,  oltre  le  propriety  narcotiche,  una 
ben  rimarchevole  facoltfr  dissolvente  (discutient). 
Ecco  le  prepauzioni  usate  da  noi : 

3C  Aqua  fontis f.    J    j. 

Hydriodatis  potass® gr.      x. 

Tincture  hyoscyami f.  5  ss. 

Sirupl  ziogiberte f.  5  J. 

Misce.  Fiat  hausius  quater  in  die  sumendus  (I). 

Era  indicate  Y  oppio  nel  nostro  caso?  Avvi  qualche  diSerenza  tra 
quel  narcotico  e  quelli^che  abbiamo  usati?  SI  certo.  Non  solo  T  oppio 
annienta,  almeno  in  parte,  1*  azione  dell*  iodu  ro  di  potassio,  ma  nuoce 
di  per  sg  stesso  in  quella  specie  di  affezione  epatica  di  cui  facciamo 
parola. 

Diciamo  ora  qualche  cosa  dei'setoni.  Ho  curato  una  signora, 
insieme  col  D.  Ireland,  la  qnale  in  cinque  mesi  era  stata  presa,  in 
vari  tempi,  da  fenomeni  epatici.  Ogni  accesso  era  caratterizzato  dalla 
itterizia,  e  quando  i  fenomeni  morbosi  sp  arivano,  il  fegato,  malgrado 
l'uso  continuato  de*  mercuriali,  restava  grosso.  Un  setone  vinse  pre- 
sto questo  ingrossamento.  Allora  non  conoscevo  le  mirabili  virtu  del- 
F  ioduro  di  potassio,  col  quale  prezioso  farmaco  la  guarigione  sarebbe 
stata  anco  piu  veloce. 

Ieri  sono  stato  consultato  intorno  ad  un  infermo  che  due  valo- 
rosi  medici,  Y  Elliotson  e  il  Johnson,  curano  in  Londra.  Secondo  la 
descrizione  a  me  data,  il  fegato,  in  questo  caso,  dev*  essere  ingros- 
sato,  ma  non  dolente;  e  benchfc  1*  infermo  sia  giovine,  egli  ft  gift 
idropico.  Da  molti  mesi  ha  preso  il  mercurio  senza  utile  alcuno.  I 
suoi  medici  attuali  gli  hanno  consigliato  lo  ioduro  di  potassio ;  inu- 
tile vi  dica  che  vo  d*  accordo  con  essi,  dacchd  ho  potuto  esperimentar 
da  me  l'efficacia  di  quella  cura.  Solamente,  in  aggiunta,  ho  consi- 


(1)  ¥  Acqua  di  fonte 24  gramml 

Idriodato  di  potassa    .    .   * 0,60 

Tintura  di  giusquiamo I  f.  50 

Siroppo  di  zenzero 3  grammi 

Moeola  per  una  do**  Da  preoderseue  quattro  II  giorno.  (Jaccodd) 
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gliato  due  setoni  sulle  parti  del  fegato  che  piu  sodo  tumide,  poichS 
spesso  ho  veduto  che  1*  ingorgo  cronico  e  la  tamefazione  del  fegato 
cedoDO  a  questa  maniera  di  cura. 

Negli  individui  che  hanno  meno  di  30  anni,  il  fegato  pn6  pigliare 
on  an  men  to  considerable  di  volume,  ma  peri  merc6  una  cura  ido- 
nea,  pud  ripigliare  le  dimensioai  primitive.  Potrei  allegarvi  molte 
persone  di  Dublino,  nelle  quali  il  fegato  aveva  preso  tale  volume, 
ch'  io  considerava  il  ritorno  alio  stato  norma  le  come  impossibile ; 
pert  guarirono,  ed  oggi  sono  sanissime.  Per  solito ,  la  natura  rista- 
bilisce  le  cose  nelle  primitive  condizioni  con  an  lavoro  lento;  in  doe 
o  tre  de'  miei  malati,  esso  lavoro  dur6  da  nno  a  due  anni. 

Curavo,  tempo  fa,  insieme  col  dottore  Carmichael ,  un  signore  , 
nel  qnale  e  gli  antecedent  e  gli  attuali  sintomi  ci  avevano  indotto 
a  pronunziare  an  sinistro  pronostico;  oggi  fc  gaarito  affatto.  II  Mac 
Namara  ed  io  avevamo  tra  i  clienti  ana  signora,  che  aveva  an  in- 
grossamento  molto  riguardevole  del  fegato;  eppure  in  un  anno  il 
volume  delT  organo  subl  tale  diminuzione,  per  cai  oggi  sorpassa  poco 
i  limiti  normali.  Ho  curato  teste,  con  ottima  riuscita ,  insieme  alio 
Stokes,  an  vecchio  dai  70  agli  80  anni ,  che  aveva  1*  ipertrofia  del 
fegato  e  1*  ascite.  Noi  gli  abbiamo  ordinato  d'  accordo  ana  cara  mista 
con  le  pillole  bin  e  1*  iodaro  di  potassio.  II  malato  continu6  qaella 
cara  per  quasi  sei  mesi ;  il  fegato  diminuiva  di  volume  di  giorno  in 
giorno,  mentre  Io  stato  generale  migliorava  notabilmente.  Dopo  due 
mesi,  1'  uso  delle  pillole  blu  rese  an  po'  dolente  la  bocca,  ma  non  ci  era 
vera  salivazione.  Egli  ci  ha  mandato  a  chiamare,  alcune  settimane  fa, 
per  esprimerci  la  sua  riconoscenza  per  gli  ottimi  effetti  della  nostra  cura; 
provava  an  grato  compiacimento  paragonando  il  suo  stato  attaale  con 
le  pessime  condizioni  in  cai  si  trovava  per  lo  iananzi.  Qoesti  risul- 
tati,  signori,  sono  molto  important!,  perchS  non  ha  gaari,  que'  casi  si 
consideravano  disperqti.  Dovete  dunque  andar  cauti  nel  pronostico,  e 
non  dir  subito  che  il  caso  6  incurabile. 

Nel  la  sala  piccola  de*  cronici,  abbiamo  an  malato  d'  itterizia,  sal 
quale  voglio  fare  alcune  osservazioni.  Non  6  mio  concetto  enumerare 
tutte  le  cause  di  quella  malattia,  e  voi  sapete  che  sono  moltissime. 
L'  infiammazione  gastroduodenale,  1*  epatite  e  gli  ascessi  del  fegato,  i 
calcoli  della  bile,  le  lesioni  della  testa  del  pancreas,  Taneurisma  del- 
l'arteria  epatica,  sono  tutte  cause  dell*  itterizia ,  senza  parlare  di 
que*  casi,  molto  osservabili,  ne'  quali  non  pu6  trovarsi  causa  alcuna 
di  questa  malattia.  Pare  che  1'  itterizia  del  nostro  infermo  proceda  da 
un'  epatite  acuta.  Dopo  che  egli  ha  avuto,  per  quindici  giorni,  i  sin- 
tomi della  infiammazione  epatica,  6  diventato  giallo.  Non  mi  fermerd 
piu  a  lungo  sulle  particolarift  del  fatto,  solo  vo*farvi  porre  atten- 
zione  alia  cura. 
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Qoesta  itterizia  ft  fortissima ;  il  mala  to  ft  giallo  quanto  ft  possibile 
esserlo. 

Tale  circostanza  ft  da  me  considerata  di  boon  augurio.  Ne*  casi 
di  itterizia  recente,  tanto  ft  pid  possibile  la  guarigione  quanto  il  co- 
lorito  ft  piti  forte.  Le  itterizie  piu  ribelli  sono  quelle  in  cai  la  tinta 
gialla  ft  si  tenue  che  appena  si  distingue,  come,  per  esempio,  accade 
in  an  altro  infermo  della  nostra  clinica,  nel  quale  ft  necessario  un 
esame  preliminare  per  decidere  se  egli  ft  malato  d'  itterizia.  Vi  ripeto 
che  itterizie  siffatte  hanno  corso  lento,  non  cedono  a  niuna  cura,  e 
spesso  procedono  da  stato  scirroso  del  fegato. 

Nel  malato  in  discorso,  le  feccie  non  hanno  traccia  di  bile,  e 
anco  questo  ft  segno  favorevole.  Quando  1*  itterizia  coincide  con  le  deie- 
zioni  biliose,  il  pronostico  dee  esser  grave.  Un  color  giallo  leggiero 
e  la  bile  nelle  evacuazioni,  sono  due  circostanze  che,  ai  miei  occhi, 
rivelano  nn*affezione  pervicace  e  spesso  incnrabile.  Trattasi  allora, 
le  pit  volte,  di  nno  scirro  del  fegato,  di  una  lesione  organica,  alia 
quale  nissuna  cura  giova.  Al  contrario,  la  bile  nelle  orine  ft  segno 
di  buono  augnrio.  Un  malato  d'  itterizia  ha  evacuazioni  incolori  e 
I'orina  ft  carica  di  elementi  biliosi:  voi  dovete  riguardare  il  con- 
corso  di  tali  circostanze  come  sommamente  favorevole.  Yedete  infatti 
in  esso  che  se  le  vie  ordinarie  della  escrezione  biliosa  sono  chiuse, 
la  natura  ha  provveduto  aprendo  un  altro  emuntorio  (1). 


(I)  Questo  passo  c'  iudlca  ihe  il  Graves  credeva  (uttavia  alia  preformazione  della 
bile  nel  sangue,  e  che  considerava  la  funzione  del  fegato  come  un  atto  di  separazione 
(pecuUare  collatorium  di  Gllsson).  DI  leggier!  s'intende  che  quella  dottrlna  slimava 
molto  lmportante  la  bile  nell'orlna,  perche  in  essa  avevasi  una  elimlnazione  compen- 
satrtce.  Ma  tale  Interpretazloue  non  si  pud  oggi  concedere,  perche  e  cosa  indubltabile 
che  il  fegato  fabbrica  la  bile  col  mezzo  di  material  I  che  gli  sono  portati  dal  sangue; 
non  si  pud  dunque  parlar  d' itterizia  cagionata  dalla  sospensione  della  funzione  del 
fegato,  ne,  In  conseguenza,  si  pud  cercare  ne'renl,  o  negli  altrl  organ!  secretorl,  un 
luogo  di  espulslone  supplementaria.  I  fattl  che  dlmostrano  come  la  produzlone  della 
bile  si  debba  a  un  laxoro  formatore  che  si  effeltua  nella  glandola  epatlca,  e  non  aun 
semplice  flltramento  di  un  llquido  gia  formato,  sono  ora  noti  a  tuttl,  e  sarebbe  inutile 
allegarli.  Rlcorderd  solo  che  II  Monro  aveva  ben  Intesa  questa  fabbricazione  della  bile 
per  opera  del  fegato ,  e  11  Selle  aveva  gia  oppugnata  Y  itterizia  per  snppressione  del 
flltramento  epatico :  «  Secretionis  bilit  impedimenta  icterum  eftkere  nequeunl,  qmtm 
bilis  secretione  producatw.  » 

Cost  essendo  le  cos.e,  II  fatto  additato  dal  Graves,  rlspettoal  pronostico,  non  ha 
tutto  quel  valore  che  egli  gli  dava ;  ma  im  porta  perd  di  cercare ,  perche  In  certe  itte- 
rizie l'orlna  non  contiene  II  plgmento  billoso.  Per  oplnlone  general  men  te  ammessa,  si 
assegna  alle  metamorfosl  del  pigmento  stesso  la  mancanza  delle  reazioni  carattertetiche 
del  Torina.  II  Frericbs,  che  pensa  in  questo  modo,  fa  osservare  a  questo  proposito,  che 
spesso  la  materia  colorante  ha  oltrepassato  nella  sua  evoluzione  II  perlodo  conveniente 
per  le  reazioni  dell'  acido  nltrico ,  ma  che  In  alcunl  casi ,  quella  materia  non  ha  pur 
anco  ragglunto  uno  sviluppo  bastante:  In  que' casi,  l'orlna  contiene  solo  la  sostanza 
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Or  potete  comprendere  la  ragione  del  la  inquietudine  che  provai, 
vedendo  che  1*  orina  del  malato  era  sempre  piti  pallida  e  meno  pro- 
fusa,  mentre  la  bile  mancava  affatlo  nelle  feccie.  Nelle  itterizie  acute, 
non  dimenticate  mai  che  pud  esistere  una  soppressione  assolata  della 
escrezione  biliosa,  e  che  ad  essa  pad  tener  dietro  il  coma,  senza 
veran  sintoma  cerebrale.  Non  sappiamo  affatto  pereh6  ci6  avvenga 
in  certi  casi,  e  non  avvenga  in  certi  altri;  ma,  qua  Inn  que  sia  la 
cansa  misteriosa  di  quel  fenomeno,  fc  ben  certo  che  alcuni  malati 
d'  itterizia  hanno  1'  intelligenza  spenta ,  cadono  in  an  assopimento 
profondo,  e  muoiono  in  qnello  stato.  Appena,  net  corso  d*  una  itterizia, 
apparisce  il  coma,  il  pericolo  6  vicino,  e  potrete  fare  fonesto  presagio. 
In  circostanze  simili  bo  veduto  guarire  an  solo  malato. 

Un  altro  fatto  non  ft  meno  singolare:  il  tnrbamento  della  secre- 
zione  orinaria  fc  ono  de'piu  frequenti  sintomi  delle  affezioni  del  cer- 
vello.  Pensate  ai  miei  timori,  quando  ho  veduto  che  nel  nostro  malato 
v'  era  diminuzione  della  quantity  della  orina.  Appena  me  ne  sono 
accorto ,  bench6  egli  avesse  g\i  presi  i  mercariali  e  air  apparenza 


cromogene,  e  finche  1' orina  e  fresca  non  da  alcuna  delle  reazioni  caratteristicbe  del 
plgmento  billare,  ma  lasclandola  esposta  per  un  certo  tempo  all' aria ,  e  trattata  col- 
I'acido,  la  reazlone  si  rende  manifesta  (der  Horn  *eigt4datm,  firish  gelassen,  keine 
Spur  der  chardkleristischen  Cholepyrrhinreaction,  dieselbe  tritt  aber  kervor,  v>enn 
er  eine  Zeit  lang  an  der  Luft  stand;  und  alsdann  mit  der  Saure  versetMt  wird). 

H  Gubler  inter  pre  ta  in  altro  modo  le  reazioni  caratteristicbe  dell' orina:  per  lui, 
in  simili  casi,  non  v*  e  yera  itterizia,  itterizia  biliosa;  v'e  bensi  una  itterizia,  la  quale 
non  ba  altra  analogla  con  1'  itterizia  epntica,  tranne  II  colorito  giallo  della  superflcie 
cutanea  delle  congiuntive.  Tale  Itterizia,  nasce  dall' accumulamento  della  materia  eole- 
rante  (emafelna)  del  siero  del  sangue,  indi  II  nome  di  emafeiea  dato  da  Gubler  a 
quella  varleta  d'  itterizia. 

Sthno  che  sare  bbe  cosa  importante  di  rawiclnare  a  quest!  faltl  la  falsa  itterizia 
del  principio  della  febbre  gialla  (vedi  T.  I,  nota  alia  Lezlone  XXI),  e  quello  cne  Wir- 
chow,  nella  sua  opera  sui  pigmenti  patologici,  attribuisce  ad  una  modificaziooe  della 
ematina  ed  alia  grande  distruzione  de'  globettl  rossi.  Dird,  peraltro,  cbe  il  professore 
dl  Berlino  non  considera  la  mancauza  di  pigmento  bilioso  nella  orina  come  un  segno 
bastante  a  togliere  ad  una  colorazlone  gialla  il  suo  vero  carattere  di  itterizia.  Per  lui, 
In  inflltramento  bilioso  del  fegato  ell  solo  carattere  essenzialee  costante  della  Itterizia, 
e  solo  quando  1' Inflltramento  manca  si  pu6  am  met  t  ere  ut\' titerixia  sanguigna. 

Monro  (Don aid),  An  account  of  the  diseases  which  are  most  frequent  in  the 
British  military  hospitals  etc.  London,  1764. 

Selie,  De  curandis  hominum  morbis9  edlz.  di  Spreogel.  Beroiinl,  1788. 

Gubler,  De  Victere  MmapMique  (Union  me'dicale,  1 857).  —  De  V  augmentation 
subite  des  globules  blancs  du  sang  dans  la  periods  ultime  des  cachexies  (eodem 
loco  1859). 

Wirchow,  Die  pathologischen  Pigment e,  (Dessen  Archlv,  ),  1847.) 

Frerichs,  Kilnik  der  Leber krankheit en,' ly  p.  106.  2"  ed.  Braunschweig,  1861. 

(JAccorn) 
Graves  II.  21 
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stesse  meglio,  gli  ho  snbito  da  to  on  diuretico,  che  fortunatamente  ba 
provocato,  dopo  qualche  ora ,  una  abbondante  evacuazione  d'  orina . 
Ecco  la  preparazione  adoperata: 

If*  Mistura  amygdalaram f .  3  vllj. 

Nltratis  potass®. 9  ij. 

Tincture  digitalis .    .  ' rain.  xv. 

Spiritus  aetberis  oitrici f.  5    ij. 

Misce  (I). 

Da  prendersi  a  cucchiaiate  ogni  due  ore. 

A  questo  proposito  vi  accennerd  una  pratica  di  grande  impor- 
tanza.  In  tatti  i  casi  d'itterizia,  quando  i  stntomi  cominciano  a  di- 
minuire,  quando  la  bile  riap  pari  see  nelle  evacuazioni,  dovete  badare 
attentamente  al  ma  la  to,  e  a  tatti  i  fenomeni  anomali  che  potete  os- 
servare.  Nel  nostro  infermo,  per  esempio,  abbiamo  osservato  una  certa 
agitazione,  che  ha  fatto  capo  ad  un  insonnio  assoluto.  Nel  momento 
stesso  in  cui  trovavamo  on  manifesto  miglioramento,  esso  ha  perduto 
il  sonno  per  due  o  tre  notti ,  e  senza  causa  nota.  In  ana  lezione 
precedente  vi  ho  detto  che  qualunque  siano  le  circostanze  in  mezzo 
alle  qnali  appariscono  que' fenomeni,  dovete  stare  ben  attenti,  sia  nel 
tifo  (fever),  sia  in  qualunque  malattia  acuta.  Cosi,  nel  caso  attnale 
ho  tentato  snbito  di  ricondurre  il  sonno.  Stamani  il  malato  ha  detto 
che  ha  dormito  bene,  e  che  si  sente  meglio.  Aveva  gi&  preso  del 
mercurio,  e  non  era  costipato;  ma  non  mi  sono  con  tentato  di  qoe- 
sto,  e  gli  ho  ordinato  nn  purgante  con  I*  infusione  di  sena  e  l'elet- 
taario  di  scamonea.  La  mattina  di  poi  ha  presa  quella  medicina  a 
buon*ora,  affinch&  potesse  agire  prima  delta  notte;  qnindi  verso  le 
nove  o  le  dieci  di  sera,  dopo  deiezioni  abbondanti,  gli  6  stata  am- 
ministrata  nna  bnona  dose  d'oppio,  che  gli  ha  procurato  sonno  tran- 
quillo  e  benefico. 

Dacch6  v'  ho  parlato  della  estrema  gravezza  delta  itterizia,  qnando 
appariscono  fenomeni  nervosi,  allegherd  alcuni  osservabili  esempi  di 
quella  forma  di  malattia.  I  tre  seguenti  fatti  mi  furono  comunicati 

(1)  If,  Mistura  di  roandorle 192  gram  ml 

llitrato  di  potassa 2,r  60 

Tintura  di  digitate 6 

Spirito  d'etere  nitrico 6 

Mescola. 

Ecco  la  compostatone  dello  spirito  d'etere  nitrico. 

T£  Spirito  rettiflcato.     .    t    .    .    .    .    3  libb.  —  1 125  grammi 

Acido  nitrico 4  oncie  —    128       » 

Aggiungi  lentamente  l'acido  alio  spirito ;  allora  distill  a  32  oncie  fluide  (768  grammi) 
(Farmacopea  di  Londra)  (Jaccoud) 
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dal  D.  Hanlon,  (di  Portarlington) ;  spero  che  terrete  conto  come  me 
di  queste  important  osservazioni.  (1) 

Storia  J.  —  «  Sabato,  25  luglio  1840,  sono  stato  chiamato  dalla 
Maria  B  —  di  17  anni.  Questa  giovine  aveva  sempre  goduto  buona 
salute  sino  a  quel  momento,  ma  il  venerdl  precedente  dolevasi  d'in- 
solito  abbattimento;  alcane  ore  dopo  aveva  de'  vomiti  biliosi,  i  quali 
da  qael  momento  si  sono  ripetuti  tre  o  qaattro  volte,  in  ventiqaattro 
ore.  Al  cominciare  del  vomito,  la  malata  b  doventata  gialla,  e  il  co- 
lorito  £  andato  sempre  aumentando  in  intensity  sino  al  giallo  ver- 
dastro.  Da  due  giorni ,  prima  dell*  apparire  de'  vomiti ,  gl'  intestini 
erano  costipati,  e  non  era  andata  di  corpo,  benchfc  il  farmacista  le 
avesse  fatto  pigliare  vari  purganti.  Le  farono  date  le  pozioni  effer- 
vescenti  e  altri  rimedi  per  far  cessare  i  vomiti,  ma  tutto  invano. 

»  Nella  mia  prima  visita,  trovai  che  la  malata  aveva  la  lingua 
coperta  da  an  denso  strato  di  muccosita  giallognole,  e  pativa  dolore 
all'epigastro  e  aU'ipocondrio  destro;  la  sete  era  ardente;  il  ventre 
non  era  dolente  alia  pressione;  scarsa  1' orina  e  colorita,  ilpolsoa80. 
Yi  era  inoltre  an  leggiero  mal  di  capo ;  le  pupille  erano  normali , 
ma  l'inferma  non  poteva  dormire,  e  sembrava  irritata  e  inquieta. 

»  Un  purgante  composto  di  calomelano,  di  estratto  di  coloqainta 
e  d'  olio  di  croton,  aiatato  da'  clisteri  lassativi,  verso  sera,  promuove 
ana  evacaazione  di  feccie  nere,  penosa  assai  e  scarsa.  Fo  applicare 
le  mignatte  all'  epigastro  e  alia  regione  del  fegato,  e  cuoprire  il  ventre 
di  cataplasmi;  ordino  inoltre  3  grani  (18  centigr. )  di  calomelano 
ogni  qaattro  ore,  ed  ogni  otto  ore  ana  poziope  pargativa,  composta 
d'  infasione  di  sena,  di  tintara  di  sena ,  di  sciarappa  e  cardamomo. 

»  Domenica.  —  Da  ieri  sera,  doe  vomiti  di  materie  biliose  scare; 
la  lingua  6  sempre  carica,  la  sete  6  meno  ardente;  la  sensibility 
all'epigastro  e  aU'ipocondrio  destro  6  diminuita.  Dae  evacuazioni 
nella  nottata ;  le  materie  sono  piu  abbondanti ,  ma  sempre  nere;  polso 
a  80.  Minore  la  cefalalgia ;  le  pupille  normali.  II  color  delta  pelle  & 
lo  stesso.  Ha  avuto  doe  o  tre  ore  di  son  no.  La  stessa  cura. 

»  Lanedl ,  ore  5  del  mattino.  —  Sono  stato  chiamato  in  gran 
fretta.  Da  due  ore  ha  cominciato  a  lagnarst  di  mal  di  capo  violen- 
tissimo;  non  poteva  sostener  la  lace,  ha  vomitato  materia  di  color 
bruno,  simile  al  fondo  de)  caflfe;  subito  dopo,  per  alcuni  momenti, 
ha  provato  grandissima  agitazione,  poi  6  caduta  a  grado  a  grado  in 


(I)  8e  lasclamo  da  banda  I  fattl,  che  pur  provano  poco,  di  Baillou,  di  Bonet,  di 
Morgagni ,  e  dl  alcuoi  altri ,  le  tre  osservazioni  di  Hanlon  ,  I  due  cast  di  Alison,  e  i 
due  fatti  di  Bright  sono  i  primi  esempi  chiari  e  circostanziati  della  itterlzia  grave. 

(Jaccold) 
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«  Testa.  —  I  corpuscoli  del  Pacchiooi  sono  vascolari ;  turgore 
venoso  di  tutta  la  superficie  convessa  dell'eDcefalo;  vascolarizzazione 
anomala  del  lobo  medio  e  anteriore  sinistro;  il  tessuto  cerebrate  ft 
assai  iniettato,  congestione  de'  plessi  coroidei.  I  talarai  ottici  ed  i  corpi 
piramidali  non  sono  iniettati ;  tutta  la  base  del  cervello  6  sede  di  una 
intensa  iperemia,  segnatamente  ai  peduncoli  cerebrali,  al  ponte  del 
Varolio  e  alia  midolla  allangata.  Non  vi  6  liquido  ne'  ventricoli. 

«  Addome.  —  L' epiploon  6  pieno  di  ecchimosi;  negl' intestini 
tenui  scorgonsi  alcane  traccie  d'  infiammazione ;  lo  stomaco  pare  sano. 

«  Fegato.  —  Grossezza  normale.  Esteriormente  fc  colorato  in  giallo 
scuro,  con  maccbiette  anco  piu  scure,  grosse  qnanto  una  mezza  to- 
rona;  consistenza  minore  che  alio  stato  sano.  II  tessuto,  finamente 
granuloso ,  £  di  color  rosso  arancia  singolarissimo ,  che  somiglia  a 
quello  cbe  avrebbe  un  misto  perfetto  di  sangue  arterioso  e  di  bile. 
La  cistifellea  a  piena  di  bile  normale. 

«  II  lorace  non  fu  esaminato. 

«  Avevo  serbato  alcuni  pezzetti  del  fegato  in  una  soluzione  al- 
langata di  sublimato  e  di  alcool  diluito,  ma  gradatamente  perdettero 
1*  aspetto  caratteristico  nell'uno  e  neU*altro  liquido.  » 

Storia  III.  —  «  Venerdi,  18giugno,  1841,  sono  state  chiamato 
per  Giovanna  B  —  di  otto  anni,  sorella  delle  altre  due  malate.  Sino 
allora  era  stata  sana.  Stamani  parve  abbattota,  ed  ha  avuto  de'  vo- 
miti  biliosi.  Non  si  trova  causa  alcuna  a  quella  indisposizione. 

I  tegumenti  sono  leggermente  gialli;  la  lingua  ft  carica;  vi  £ 
sensibility  all*  epigastro  e  nell'  ipocondrio  destro;  sete  ardente,  costi- 
pazione;  polso  a  108.  Non  ha  dolor  di  capo,  nft  le  Ah  noia  la  luce; 
pupille  naturali,  orina  scarsa  e  coloratissima.  Sa lasso  di  otto  oncie;  il 
sangue  6  cotennoso ;  otto  mignatte  alia  regione  del  fegato,  poi  cata- 
plasm*;  venti  grani  (1,?r  20)  di  calomelano  in  una  sola  presa;  forte 
purgante,  ogni  quattro  ore,  finchfc  provochi  copiose  dejezioni;  ogni 
tre  ore,  dopo  il  purgante,  tre  grani  (18  centig.)  di  calomelano,  e  un 
grano  e  mezzo  di  polvere  di  James.  Applicazioni  fredde  sulla  testa. 

«  Sabato.  —  Insonnio  assoluto ;  la  tinta  gialla  ft  aumentata ;  la 
sensibility  epigastrica  ft  qoeno  viva ;  vi  ft  sempre  dolore  all'  ipocon- 
drio destro.  Lingua  tendente  al  giallo;  due  vomiti  da  ieri  sera;  orina 
un  po'  meno  scarsa  e  colorata  dalla  bile;  quattro  evacaazioni  di  feccie 
fetidissime  e  nere.  Polso  a  100;  mal  di  capo,  un  po' d' intolleranza 
della  luce;  agitazione. 

«  Sei  sanguisughe  sull' ipocondrio  destro,  quattro  atle  tempie;  ap- 
plicazioni fredde  sulla  testa,  vessicante  sulla  nuca,  frizioni  mercu- 
riali ;  ogni  due  ore,  cinque  grani  (30  centig.)  di  calomelano  ed  un 
grano  di  polvere  di  James.  E  superfluo  dire  che  tengo  dietro  alia 
malata  con  cura  assidua  e  con  ansia. 
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«  Domenica  sera.  —  II  fiato  ha  lieve  odore  metallico;  la  lingua 
comincia  a  ripolirsi;  l'ipocondrio  a  meno  dolente;  tre  dejezioni;  le 
materie  meno  scare  e  meno  fetenti.  II  polso  batte  90 ,  6  molle ;  la 
cefalea  e  la  fotobia  perdu rano;  l'agitazione  ritorna.  Amministransi , 
ogni  quattro  ore,  il  calomelano  e  la  polvere  di  James  fino  a  provo- 
care  ana  leggiera  salivazione ;  si  rinnovellano  aocaratamente  le  ap- 
plicazioni  frigide  sal  capo.  Da  quel  momento  non  vi  sono  piu  sintomi 
inquietanti.  La  lingua  diventa  pulita,  il  polso  ritorna  normale,  le 
feccie  sono  naturali,  torna  1'  appetito.  Per  tre  settimane ,  la  malata 
prese,  ogni  tre  sere,  quattro  grani  di  calomelano,  e  V  indomani  ana 
larga  dose  di  medicina  nera.  Con  questa  cura,  Y  itterizia  si  dilegua, 
e  la  bambina  ricapera  perfetta  salute.  » 

Ecco  ora  an  caso  d*  itterizia ,  proveniente  dalla  infiammazione 
delta  vessichetta  della  bile,  nel  quale  la  morte  tenne  dietro  all'  ap- 
parire  dei  fenomeni  nervosi.  Vi  rammentate  fbrse  di  Anna  Hilton , 
bella  giovane  di  20  anni,  cbe  venne  alia  clinica  il  1°  novembre;  voglio 
parlarvi  di  lei.  Cinque  settimane  prima  di  venire  a  Heath  hospital, 
aveva  provato  dei  dolori  all*  ipocondrio  destro  e  alia  regione  epiga- 
strica ;  dopo  qaindici  gibrni  di  patimenti  divenne  gialla ,  e  1'  orina 
aveva  preso  an  colore  molto  scaro.  Non  potfc  ricordarsi  se  le  feccie 
era  no  pi&  bianche  del  solito.  Dopo  1'  apparizione  dell*  itterizia,  erano 
diminaiti  i  dolori ;  ma  sinch6  dararono,  la  malata  aveva  avnto  nan- 
see  e  vomiti  continai.  Tre  giorni  dopo  i  dolori ,  dieci  giorni  prima 
della  apparizione  dell*  itterizia ,  aveva  provato  salla  superficie  del 
corpo  de'  pruriti  tanto  vivi  che  non  poteva  piu  dorm  ire.  Questo  sin- 
toma  scomparve  all' apparire  della  itterizia  (1).  Non  aveva  alcun 
dolore  nelle  spalle.  Quando  la  pelle  diventd  gialla,  si  manifestd,  salla 
regione  del  fegato,  ana  erozione  di  natara  erpetica.  Quella  giovane 
non  aveva  fatta  cura  alcana  per  i  dolori;  le  era  stata  applicata  salla 
ernzione  ana  mistara  di  polvere  da  cannone  e  di  sangue. 

Stato  della  malata  quando  venne  all'  ospedale.  —  Colore  giallo 
in  ten  so  delle  conginntive  e  della  pelle.  L'  inferma  vede  tntti  gli  og- 
getti  di  color  giallo;  1' orina  &  molto  colorita,  le  feccie  bianche;  non 
ha  pruriti.  I  pannilini  cbe  coprono  la  ernzione  sono  tinti  in  giallo; 
lingua  pulita  ed  umida;  sete  ardente;  conserva  1* appetito;  non  ha 
nausee ,  non  dolori  dopo  il  pasto.  Ha  an  po'  di  costipazione;  il  sonno 


(I)  Lo  stes&o  awenne  In  un  malato  cbtamato  Jones;  cbe  aveta  una  OerUsima 
itterizia :  In  lui  I  pruriti  appamro  due  meat  prima  della  Itterizia ,  e  cessarono  quando 
la  pelle  doventd  gialla.  Quest!  due  casl  non  quadrano  con  1*  op  in  lone  creduta  In  ge- 
nerate, che  splega  II  prurlto  col  deposito  degli  elementl  della  bile  nella  snesMzza  del 
tegumentl.  (Graves) 
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£  irregolare,  ma  non  ha  dolor  di  capo.  II  polso  6  a  80,  pieno  e  molle. 
Respiro  celere ;  non  tosse ;  nissnn  segno  fisico  d'  affeiione  polmona- 
re.  L'impulso  del  cnore  k  piuttoste  forte,  ma  i  romori  sono  norma li 
e  ben  distinti.  La  malata  non  patisce  per  la  pressione  esercitata  snl- 
Tipocondrio  destro,  o  qnando  le  costote  sieno  spinte  verso  il  fegato, 
ma  prova  un  leggier o  dolore  in  un  punto  situato  tra  V  ipoeondrio 
destro  e  I9  epigastro ,  il  quale  si  aecresee  con  la  pressione.  —  Yi 
ha  una  certa  pienezza  Delia  regione  epigastrica ,  ma  la  percnssione 
non  d&  snono  ottuso;  il  fegato  non  fc  crescinto  di  volume;  i  mnscoli 
addominali  sono  irritabilissimi,  e  si  contraggono  spasmodicamente 
qnando  si  esamina  il  ventre.  Non  ha  dolore  nolle  region  i  lombari: 
(Cataplasmi  suit'  eruzione  ;  dodiei  mignaUe  sul  punto  dolente). 

%  Pllula  bydrargyril gr.  x. 

.  Pulverls  ipecacuanha  com  posit  I gr.  t. 

Ktece,  el  divide  In  pilules  tra;  sumat  uoam  quartls  horis  (I)  —  Adblbeatur  eaema 
purgana. 

5  novembre.  —  Le  mignatte  hanno  diminuito  il  dolore ,  ninn 
altro  cambiamento;  appetite  bnonissimo. 

6  novembre.  —  La  notte  scorsa ,  la  malata  6  stata  assalita  da 
dolore  di  stomaco,  ma  non  ha  vomitato.  II  polso  *  pid  pieno  e  pill 
frequente,  a  100;  il  respiro  non  *  celere.  L'inferma  dice,  «  che  si 
sente  male.  »  La  lingua  6  palita;  sete  assai  viva,  appetito  natnrale; 
costipaiione ;  pelle  secca;  verun  cambiamento  nellatinta  esterna.  II 
dolore  perdnra  al  punto  che  ho  indicate  (Cinque  gram  di  pillole  blu, 
Ire  volte  il  giorno  ;  dodiei  sanguisughe  all*  epigastro). 

7  novembre.  —  kri  sera  la  malata  ha  delirato,  e  stamani,  all'ora 
delta  visita,  fc  immersa  nel  coma.  Poco  dopo  spira. 

(I)  ¥  Maasa  pillolare  UrargWca 60   cent. 

Pohrere  d'lpecacuana  composta 30      » 

Mescola  e  fa  ire  pillole.  Da  prenderne  una  ognl  4  ore. 
La  massa  pillolare  idrargirica  e  composta  come  segue : 

If,  Mercurfo 2  dramme  —   8  gramml 

Confexione  dl  rote  roase.    .3       »       —  12 
Uquirizia  peWerizzata  ...    I       •       —4 
Trltura  II  mercurio  con  la  confexione,  poi  unlscl  la  llqulrlzla  e  peata  sino  a  che 
il  tutto  non  sla  bene  Incorporate. 

Polvere  ffipeoaemna  composta. 
3C  Ipecacuana  poWerlzzata.    ...     \    --  _  ,.„._•         .  ^_ 
Oppio  duroln  polvere  ....     I"1  Gramma  -    4  gram. 

Solfato  dl  potasaa  In  polvere I  onela       —  32    » 

Mescola. 

(Farmaeopta  di  Londra)  (Jaccocd) 
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Autossia.  —  Esamioammo  solo  il  cervello  e  i  visceri  addomi- 
nali.  II  fegato  non  6  cresciato  di  volume;  il  taglio  non  vi  mostra 
maggior  copia  di  sangae  che  nello  state  ordinario.  II  viscere  era  di 
on  colore  leggermente  scuro,  tinto  in  giallo,  come  se  vi  fosse  stata 
gran  quantita  della  materia  colorante  della  bile.  La  vessicbetta  era 
turgida,  e  tutta  piena  di  ana  sostanza  viscosa  e  coerente,  di  color 
verde  scuro,  simigliante  alia  Unfa.  La  qaal  sostanza  riproduceva  la 
fignra  piriforme  della  vessicbetta,  e  finiva  in  una  sottile  estremift 
verso  T  imboccatura  del  canale  cistico.  La  muccosa  della  vessica  era 
rosea  scarlatta,  ed  aveva  aspetto  villoso ;  la  disposizione  tanto  sin* 
golare  a  <  favo  di  mele  »  di  quella  membrana,  quando  b  sana,  era 
del  tutto  cancellata.  Aveva  peri  un  colore  uni forme;  non  era  ram- 
mollita,  n£  ulcerata.  Somigliava  alia  muccosa  della  laringe  nella  la- 
ringite  acuta.  Le  pareti  della  vescica  erano  ingrossate.  Non  vi  era 
ostruzione  alcana  nei  condotti  coledoco,  cistico  ed  epatico,  e  la  loro 
membrana  interna  non  era  iniettata.  II  duodeno  e  lo  stomaco  erano 
impregnati  della  materia  colorante  della  bile,  ma  sani.  Non  vi  erano 
calcoli  biliari.  I  reni  non  erano  alterati. 

Cranio.  —  La  dura  madre  tinta  di  giallo,  non  opaca,  nfc  indu- 
rita.  L'aracnoide  e  la  pia  madre  intatte.  La  sostanza  cerebrale  &  soda 
e  senza  iniezione;  non  esiste  verun  versa  mento  plastico.  II  liquido 
de'  ventricoli  non  passa  la  quantity  normale,  ma  6  giallognolo,  come 
gli  organi  contenuti  nelle  caviti  ventricolari.  I  nervi  e  le  altre  parti 
del  cervello  non  banno  quel  colore. 

Non  sar&  inopportuno  raccontarvi  ora  1'  istoria  di  una  malata , 
che  era  non  ba  guari  sotto  la  cura  del  mio  onorando  collega;  infatti 
era  necessaria  una  non  comune  abiliti  per  distinguere  1*  affezione  da 
cui  quella  donna  era  colpita,  dallo  state  morboso,  spesso  mortale,  del 
quale  parlammo  teste.  Quella  malata,  gi&  innanzi  cogli  anni,  entrava 
nell'  ospedale  di  Heath  nel  mese  di  settembre ;  aveva  1*  itterizia,  la 
porpora  emorragica  e  la  palpitazione  del  cuore.  Era  sempre  stata 
intemperante  nelle  sue  abitudini,  e,  poco  tempo  prima  del  suo  arri- 
ve, non  le  aveva  dismesse.  Periods,  quando  fu  per  la  prima  volta 
esaminata  dal  D.  Stokes,  aveva  vari  sintorai  di  delirium  tremens,  non 
che  le  affezioni  che  vi  ho  indicate.  Era  debolissima,  e  aveva  le  gambe 
infiltrate.  Dopo  qualcbe  tempo  comincid  a  migliorare  per  influenza 
della  cura,  quando  una  notte  fu  assalita  da  fiero  delirio,  da  convul- 
sion!, e  da  paralrsi  incompleta  delle  parti  destre ;  perd^  anco  la  facoltfc 
di  parlare,  e  la  bocca  sporse  in  orribile  modo  a  sinistra. 

La  faccia  aveva  tutti  i  caratteri  della  paralisi  del  Bell;  ma  la 
temper atura  della  testa  non  era  abbassata;  non  v'  era  dolor  di 
capo;  gli  occhi  erano  naturali,  le  pulsazioni  delle  carotidi  e  delle 
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temporali  non  erano  soverchie.  La  malata  singhiozzava  e  gemeva, 
e  pareva  molto  vogliosa  di  destar  compassione  in  quei  che  la  circon- 
davano.  Tutte  queste  circostanze  svegliarono  V  attenzione  del  D.  Stokes, 
e  lo  spinsero  ad  esaminare  piu  attentamente  la  malata.  Annuncid 
ai  giovani  cbe  quel  fatto,  per  molti  rispetti,  era  differente  dall' itterizia 
con  sintomi  cerebral i,  e  che  se  veramente  fosse  stata  una  itterizia  di 
quel  la  natura,  gravissimo  era  il  pronostico.  Poco  dopo,  sapemmo  da- 
gli  infermieri  e  dagli  altri  malati  che  quel  la  donna,  bench6  di  cin- 
quanta  anni,  era  isterica,  e  che  durante  il  tempo  che  stette  alio  spe- 
dale ,  aveva  patito  molti  accessi  isterici ,  ma  non  troppo  violenti ; 
allora  facemmo  indagini  presso  il  marito,  e  questi  disse  che  la  ma- 
lata, da  trenta  anni,  era  sottoposta  agli  accessi  isterici,  e  che  di  fre- 
qnente  era  stata  presa  da  convulsioni,  da  delirio  e  anche  da  paralisi 
momentanea,  molti  anni  prima  dell'  apparire  della  itterizia. 

Da  quel  momenta,  sicura  era  la  diagnosi,  e  la  malata  sfuggi  il 
pericolo  incorso  per  la  cnra  che  per  noi  s'era  da  prima  iniziata. 
Nondimeno  il  fatto  &  molto  straordinario  per  la  infrequente  unione 
di  tutte  queste  varie  condizioni  morbose;  6  idoneo  a  chiarire  la  ne- 
cessity di  un  esame  attento  e  ripetuto,  ogni  volta  che  ci  avveniamo 
in  nuovi  fenomeni,  e  in  una  congerie  di  sintomi  che  non  si  osser- 
vano  di  frequente. 

E  in  vero,  io  ve  lo  domando,  cbi  non  avrebbe  sbagliati  i  feno- 
meni cerebrali  della  nostra  malata  per  quelli  che  costituiscono  la 
complicazione  della  itterizia  comune? 


MALATTIE  DEI    RENI 


LEZIONE  L1V. 


IALATT1A  BEL  BB1GHT-  DIABETE  -  CABBOH ATO  »|  AMMONIAC* 
NELL'  ORINA  —  FISTOLA    BETTO-?E9SI€ALE 


SlGNORl , 

Un  uomo,  per  nome  Murphy,  veniva  qui,  tempo  addietro ,  con 
bronchite  ed  anasarca.  Da  luogo  tempo  tossiva;  aveva  ortopnea, 
profusa  espettorazione,  ma  nion  sintoma  d'  affezione  cardiaca;  il  polso 
era  regolare,  ma  lento;  scarsa  e  albominosa  V  orina,  ma  non  vi  era 
febbre,  non  vi  era  nausea,  non  sete  fnor  dell'usato.  L' apparizione 
recente  ed  improvvisa  dell'  anasarca  mi  fece  credere  che  si  trattasse 
d'  idropisia  acuta,  e  cominciai  subito  ana  cnra  antiflogis'ica,  la  quale 
prodnsse,  come  vedeste,  buoni  risultati.  Ha  io  bramo  anzi  tutto  cbe 
poniate  mente  ai  caratteri  dell'  orina  di  quel  malato. 

II  giorno  in  cui  venne  alio  spedale,  aveva  1*  orina  molto  albu- 
minosa.  Porta ta  ad  nna  temperatura  di  170  gradi  (1),  si  coagulava 
ra  pidamente;  ed  era  facile  riconoscervi  gran  copia  di  albnmina.  Per 
l'nso  di  piccole  dosi  di  oppio,  scorn parve  V  albnmina  dopo  dne  otre 
giorni;  e  da  quel  tempo,  1' orina  non  ne  ebbe  pifr  traccia.  Qnesto 
fatto  solo  basta  per  oppngnare  1*  opinione  di  coloro  i  qnali  giadicano 
1'  orina  albnminosa  come  an  segno  patognomonico  delta  malattia  dei 
reni  descritta  dal  Bright,  e  in  tutti  i  casi  simili  intitolano  la  diagnosi 
<  reni  di  Bright  ».  Singolar  cosa  6,  ne  andrete  d'accordo,  che  an 
no  mo  possa  avere  an  giorno  il  <  rene  di  Bright  »  e  cbe  il  giorno 
segaente  non  1'  abbia  pft ;  pare  il  nostra  malato  era  in  quella  con- 

(I)  76  gradl  ceoUgradl. 
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dizione.  Consimili  esempi  possediamo  in  copia;  e  vi  ho  dimostrato 
che  la  forma  albaminosa  dell'  orina  pud  nascere  da  an  semplice  tur- 
bamento  nelle  funzioni  dei  reni.  E  infatti  spesse  volte  vi  occorrera 
di  osservare  1' orina  albaminosa  nella  idropisia  che  segue  la  scarlat- 
tina,  e  nondimeno  molti  malati  risanano  benissimo.  Io  ebbi  occasione 
di  osservare,  non  ba  motto,  i  reni  di  an  giovanetto,  Guglielm  o  Tonng, 
che  fa  accolto  alio  Spedale  di  Patrik  Dan,  sei  giorni  dopo  il  prin- 
ciple* di  an  anasarca  per  scarlattina.  La  sua  orina  aveva  il  peso  spe- 
cifico  di  1,027,  e  conteneva  grande  proporzione  di  albumina.  II  malato 
mori  all'  improvviso  in  un  accesso  di  convulsion!,  quattro  giorni  dopo 
la  sua  ammissione.  I  reni  erano  per  tutti  i  rispetti  sanissimi. 

Dird  brevi  parole  intorno  ai  diuretici  che  provarono  tanto  eflfica 
cemente  del  malato  Murphy.  Dopo  aver  curato  i  fenomeni  acuti  col 
metodo  antiflogistico,  ho  ordinate  il  decotto  che  segue: 

3£  Decocti  hordel f.  5  xvj 

Sacchar!  albl g  J. 

lfitratls  potassa 5  tj. 

Acidl  Dftrici  dlluU f.  5  j. 

Spirltns  ffitherls  oitricl f.  5  j. 

Plat  mistura  (1). 

Due  grand!  cuccblalate  ogol  due  ore. 

Yi  raccomando  questa  preparazione ;  6  ammirabile  nel  period  o 
di  transizione  tra  1*  idropisia  acuta  e  l'idropisia  cronica,  quando  bisogna 
eccitar  1'azione  de' reni,  senza  provocare  una  generate  irritazione.  II 
mio  decotto  ha  agito  benissimo  sul  malato,  aumentando  la  secrezione 
orinaria,  senza  produrre  nessun  fenomeno  di  eccitazione  generate. 

Un  malato,  cbiamato  Connell,  che  era  poco  fa  nella  nostra  cli- 
nica,  6  stato  un  nuovo  esempio  a  provare  che  1' orina  albuminosa 
non  $  sempre  un  sintoma  delta  malattia  de'  reni  descritta  dal  Bright. 
Quest'  uomo  di  cinquanta  anni ,  aveva  da  lungo  tempo  1*  abitudine 
degli  eccessi  alcoolici ,  ed  &  morto  di  consunzione  e  di  idropisia.  II 
rene  destro  era  di  grandezza  naturale ;  tagliato ,  era  pallido  e  gra- 
nuloso.  II  sinistra  era  uno  de*  pid  chiari  esempi  da  me  osservati  di 
quello  che  si  chiama  rene  di  Bright.  Era  indurito  e  piccolissimo,  la 

(I)  If.  Decotto  d'  orzo  ...  \    .....    384    grammi 

Zucchero  bianco 32       » 

Nltrato  dl  potaasa 8       » 

Acldo  oltrlco  dllulto 3       » 

Splrito  d'etere  nitrico 3       » 

Fa  una  mlstura. 

Per  comporre  Io  splrito  d'etere  nitrico,  vedl  tomo  II  note  a  pag.  322. 

(Jaccoud) 
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membrana  <T  involucro  si  staccava  facilmente,  e  la  superficie  dell' or- 
gano appariva  rugosa  e  nodosa;  la  lesione  aveva  raggiuntol' ultimo 
periodo  della  sua  evoluzione.  Mentre  il  malato  era  nella  clinica, 
r  orina  fu  esaminata  a  cinque  o  sei  riprese ;  ed  ogni  volta  aveva  i 
saoi  caratteri  normali ,  e  non  conteneva  la  bencbd  minima  traccia 
d*  albnmiaa. 

Questo  fatto  avvalora  un  gran  nnmero  di  altri  che  gift  possiedo; 
perloch£  molto  sto  dnbbioso  che  la  patologia  di  qoella  malattia  dei 
reni,  com'  &  stata  descritta  da  Bright,  Christison,  Rayer  ed  altri,  sia 
conforme  ai  risaltati  della  osservazione.  L'  opera  piu  recente  e  pift 
completa  sh  questo  argomento  deesi  air  illastre  Rayer,  che  ha  fatto 
conoscere  gran  copia  di  fatti;  ma  non  mi  sembra  cheegli  abbia  se- 
gaitato,  nelle  sue  deduzioni,  i  principii  di  una  rigorosa  logica.  Non 
£  mio  concetto,  dicendo  questo,  di  mettere  in  dubbio  la  esattezza  delle 
sue  osservazioni,  ma  6  necessario  per  me  dissentire  da  molte  conclu- 
sion! che  ei  ne  deduce,  e  penso  che  il  suo  libro  contenga  chiare  prove 
d*  inconseguenza.  Unico  scopo  di  quell'  opera  6  di  spiegare  certi  fe- 
nomeni  morbosi,  col  dimostrare  che  essi  hanno  per  causa  una  alte- 
razione  nella  struttura  de'  reni,  che  V  autore  chiama  nefrite  albumi- 
nosa.  Certo  6  che  quando  le  indagini  di  anatomia  patologica  sono 
ben  condotte,  guidano  al  conoscimento  di  fatti  innegabili ,  che  non 
possono  essere  spiegati  con  fallacia,  n&  con  confusione,  e  che^in  ogni 
circostanza  vogliono  essere  studiati  in  loro  stessi  e  per  loro  stessi. 
Bisogna  perd  che  gli  effetti  di  esse  indagini  siano  chiari  e  inconte- 
stabili ;  e  invero  quando  vogliasi  accertare  il  vero  significato  de'cam- 
biamenti  di  un  organo,  1'  osservazione  6  inutile,  se  quello  che  veg- 
giamo  nel  cadavere  non  ci  rivela  indubbiamente  la  natura  stessa  di 
quelle  modificazioni  organiche. 

Ha,  al  contrario,  scarso  utile  trarremo  dall'  anatomia  patologica, 
se  vorremo  interpretare  i  caratteri  anatomici  di  un  organo,  riferen- 
doli  ai  sintomi  osservati  durante  la  vita,  invece  di  starcene  alio  esame 
delle  lesioni  attuali  in  s6  stesse,  come  ce  le  mostra  la  dissezione.  II 
qual  procedimento  dee  senza  dubbio  sviarci  dal  vero  scopo  dell'ana- 
tomia  patologica,  perchi  inverte  il  metodo  sinora  seguito  nello  stu- 
dio di  quel  la  sctenza :  col  far  ex  spiegare  le  lesioni  per  mezzo  dei 
sintomi,  invece  di  spiegare  i  sintomi  per  mezzo  delle  lesioni. 

£  chiaro  che  Rayer  ha  seguitato  questo  metodo  erroneo  e  illo- 
gico,  come  apparisce  evidentemente  da'  seguenti  luoghi  del  suo  libro: 

«  Grandi  analogic  passano  tra  le  nefrite  semplice  e  quella  albu- 
minosa.  E  questa  e  quella  sono  generate  dalla  impressione  del  freddo 
e  dell'umido.  Nella  forma  acuta  (tra one  la  suppurazione,  rarissima 
nella  nefrite  albuminosa,  se  pur  mat  fu  osservata),  le  due  malattie 
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hanno  gli  stessi  caratteri,  cioft  iniezione  del  parenchima  de'reni, 
aamento  di  grossezza,  colorito  giallo  del  tessoto  ec.  Qaando  la  forma 
cronica  ft  molto  innanzi,  le  lesioni  si  somigliano  tanto  che  sarebbe 
impossibile  distinguere  ana  dall'altra  le  doe  malattie,  se  non  si  con- 
siderassero  le  particolaritii  cavate  dai  ioro  procedimento,  la  presenza 
o  la  mancanza  dell*  idropisia,  la  presenza  o  la  mancanza  dell'albu- 
mina  nell*  orina  ». 

Riferird  un  altro  passo  cbe  avvalora,  mi  pare,  ana  conclusione 
molto  differente  da  qaella  che  Rayer  ne  ba  tratto: 

«  Ma,  da  an  altro  canto,  alcuni  importanti  caratteri  differenziali 
separano  le  due  malattie ;  uno  de'  pift  singolari  ft  la  influenza  segna- 
lata  che  esercitano  le  affezioni  dell*  uretra ,  della  vessica,  della  pro- 
strata,  dell'uretere  e  della  pelvi  sallo  sviluppo  della  nefrite  sem- 
plice;  la  quale  influenza  o  non  ba  luogo,  o  diminuisce  assai  quando 
trattasi  di  nefrite  albuminosa.  » 

Se  collazionate  i  due  passi,  qual  conseguenza  ne  trarrete?  II 
coltello  anatomico  non  fa  conoscere  veruna  differenza  cospicua  tra  la 
nefrite  sempliee  e  la  nefrite  albuminosa;  possiamo  dunque  mettere 
in  dabbio  che  esista  alcuna  differenza  verace  tra  qaeste  due  malat- 
tie; di  piu  apparisce  quasi  manifesto,  e  questo  anco  dalla  confes- 
sione  stessa  del  Rayer,  nel  secondo  frammento  da  me  allegato,  che 
lo  stato  anomalo  de'reni  non  ha  veruna  attinenza  con  la  con  comi- 
tate alterazione  della  orina;  infatti  vedete,  e  l'autore  lo  confessa, 
e  molto  osservabile  ft  siffatta  confessione,  che  qaando  sono  cause 
unicamente  locali  quelle  cbe  genera  no  nella  strattura  dei  reni  qaeste 
particolari  modificazioni,  le  lesioni  non  vanno  insieme  col  la  altera- 
zione della  orina.  In  conseguenza,  guidati  dalla  sana  logica,  siamo 
indotti  a  pensare  cbe  qaando  I'  orina  ft  modificata,  la  modiflcazione 
procede  da  qualche  altra  causa  anzi  che  dalla  disorganizzazione 
de'  reni.  II  qual  concetto  ft  avvalorato  da  questo  fatto ,  cbe  Bright 
e  i  suoi  successori ,  per  ispiegare  alterazioni  dell1  orina  ,  che  sono 
quasi  simili  nell'  albuminuria  acuta  e  nella  cronica,  ebbero  a  far  pa- 
rola  delle  lesioni  renali,  differenti  molto  le  une  dalle  altre. 

I  caratteri  generali  della  orina  non  sono  molto  cambiati  nella 
forma  acuta.  II  liquido  A  sovracarico  di  albumina  e  talvolta  di  glo- 
buli  sanguigni,  mentre  che  nella  forma  cronica,  qaando  perdura  1'  al- 
bumina, cala  il  peso  specifico  dell' orina,  e  sono  altera te  le  propor- 
zioni  dell'urea  e  de'sali.  Ma,  nei  duecasi,  la  modificazione  assoluta 
ft  l'esserci  1' albumina,  la  quale  ft  data  come  permanente  per  tutta 
la  durata  della  malattia :  ora,  quando  noi  studiamo  attentamente  U 
alterazioni  progressive  de'  reni,  le  troviamo  tanto  varie  le  une  dalle 
altre,  cbe  ft  molto  arduo,  e  quasi  impossibile,  di  spiegare  1'  alterazio- 
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ne,  sempre  la  stessa,  nel  liqaido  segregato,  con  le  alterazioni  diverse 
ed  anche  Opposte  dell'  organo  secretore.  Cosl  Rayer  descrive  sei  forme 
di  lesioni  anatomiche. 

Prima  forma,  —  Accresciuto  il  vol  a  me  de'reni:  neiradulto,  il 
pesd  pad  essere  per  ciascono  di  essi  di  8  e  anche  di  12  oncie,  invece 
di  4  oncie,  loro  peso  medio.  Sono  assai  consistent,  senza  durezza;  la 
snperficie  g  di  an  rosso  morboso,  piu  o  meno  vivace,  e  pare  sparsa 
di  gran  copia  di  puntolini  rossi,  pid  cupi  del  colore  generate  di  qne- 
gli  organi.  Col  taglio,  si  riconosce  che  1'  accrescimento  di  volume  del 
rene  procede  dal  gonfiameoto  delta  sostanza  corticale,  che  interna  - 
mente  fc  sparsa  di  an  gran  numero  di  piccoli  punti  rossi ,  simili  a 
qaelli  esterni,  e  che,  secondo  le  indagini  dell*  autore,  corrispondono 
alle  glandole  del  Malpighi ,  molto  iniettate  di  sangue.  La  sostanza 
tnbnlosa  6  di  an  rosso  piu  capo,  e  le  strie  sono  meno  appariscenti 
che  nello  stato  sano.  La  membrana  muccosa  de'  calici  e  delle  pelvi  6 
iniettata  ed  ha  delle  arborizzazioni  vascolari. 

Sesta  forma.  —  Corrisponde  alia  terza  variety  descritta  dal  D. 
Bright.  I  reni,  talvolta  piu  grossi ,  e  spesso  piu  piccoli  che  quande 
sono  sani,  sono  duri  e  pieni  d'ineguaglianze  o  di  tabercoli.  Alia  sn- 
perficie si  distingaono  appena  le  macchie  lattee,  ma  col  taglio  se  ne 
scopre  quasi  sempre  an  certo  namero  nella  spessezza  delta  sostanza 
corticale.  La  snperficie  del  rene  &  indarata,  rngosa,  con  forme  che  si 
assomigliano  a  quelle  delta  mammella  (mamillated);  ma  quantunque 
gremita  di  asperity,  non  ha  le  vere  granulazioni  del  Bright.  Bisogna 
pur  confessare  perd  che  in  alcuni  casi  le  lesioni  anatomiche  sono 
tanto  simili  a  quelle  della  nefrite  cronica  semplice,  che  sarebbe 
quasi  impossible  trovare  una  differenza  Ira  le  due  malattie,  se 
non  si  considerassero  i  fenomeni  osservati  nel  tempo  della  vita!! 
Qaando  la  malattia  6  di  langa  data,  la  membrana  d' involacro  dei 
reni  fc  sempre  ingrossata,  almeno  in  alcnni  punti,  ed  6  molto  aderente. 

Chiunque  da  vicino  esaminer&  dei  reni  affetti  da  lesioni  si  sva- 
riate,  da  modificazioni  si  opposte  in  tutte  le  quality  fisiche  della  loro 
sostanza,  a  fatica  crederi  che  cause  tanto  diverse  possano  produrre 
il  medesimo  effetto  sella  secrezione  de'  reni,  ciofc  a  dire  la  comparsa 
della  albnmina  nell'orina. 

Oggi  mi  manca  il  tempo  per  esporvi  tutti  i  motivi  che  mi  im- 
pediscono  di  accettare  alcune  tra  le  proposizioni  del  libro  del  Rayer. 
Ma  ana  delle  sue  asserzioni  6  tanto  manifestamente  contraria  alia 
veritt  che  non  posso  passarmi  dal  fame  parola.  Nell'  adoperarsi  a 
procacciare  an  mezzo  di  diagnosi  tra  1'  idropisia  cagionata  da  malat- 
tia del  cnore  e  quella  che  nasce  dal  la  nefrite  albaminosa,  egli  afferma 
che  ne'  casi  di  affezione  cardiaca  1'  idropisia  comincia  dall'  estremiti 
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inferior!  e  si  estende  progressivamente  dal  basso  in  alto,  mentre 
I*  anasarca  che  nasce  dalla  lesione  de'  reni,  comincia  spessissimo  dalla 
faccia.  Pei  risultati  della  mia  esperienza,  avvalorata  da  qoella  del 
chirurgo  Adams,  e  dal  testimonio  di  Corvisart,  io  non  dubito  affer- 
mare  che  quando  nna  affezione  del  cuore  cagiona  l'idropisia,  ordina- 
riamente  1* anasarca  6  sol  principio  alia  faccia,  al  collo  ed  alle  membra 
superiori.  Qoindi  la  dottrina  del  Rayer,  alia  qnale  possono  farsi  molte 
obbiezioni  cavate  dalla  logica,  non  regge  coi  fatti ;  e  tutta  la  teoria 
cade,  se  nna  sola  volta  ci  avviene  di  trovare  le  lesioni  de*  reni  da 
esso  descritte  in  un  ma  la  to  la  cni  orina  non  ha  mai  avute  alterazioni 
caratteristiche.  To  vi  bo  gi&  comnnicati  molti  casi  di  qoesto  genere, 
ed  altri  osservatori  pnre  ne  incontrarono.  E  per  parlare  brevemente, 
uno  de*  fatti  allegati  dimostra  che  il  rene  del  Bright  pud  esistere 
senza  orina  albaminosa ;  V  altro  prova  cbe  V  orina  pud  contenere  al- 
bumina,  bench&  manchino  le  lesioni ;  ravvicinate  questi  due  ordini  di 
fatti,  e  saranno  an  potente  argomento  contro  la  ipotesi,  che  I'alte- 
razione  della  struttora  del  rene  a  connessa  colla  comparsa  dell'  alba- 
mina  nelT  orina. 

Discutendo  questa  questione  non  solo  miriamo  alia  sua  impor- 
tanza  pratica,  ma  anche  a  quella  teorica.  Bright  ne'  suoi  casi  medici 
(Medical  cases)  dice  che,  nella  idropisia,  lo  stato  albuminoso  della 
orina  dee  vietarci  di  ordinarei  mercnriali,  la  quale  opinione  fccon- 
traria  alia  mia  esperienza.  Molte  volte  mi  giovd  a  dope  rare  la  cura 
col  mercurio,  e,  tra  gli  altri  esempi,  posso  citarvi  il  caso  del  chirurgo 
militare  Finney  e  quello  di  Lindsey,  che  era  teste  nel  Heath  Hospital. 

I  lavori  pin  recenti  di  Johnson  e  di  Toynbee,  i  risuttamenti  dei 
quali  furono  accettati  dal  Bright,  chiariscono  Terrore  della  teoria  pa- 
tologica  di  Rayer.  In  fatti,  da  quelle  indagini  risulta  che  la  lesione 
renale  del  Bright  6  ana  generazione  adiposa  dell'  organo ,  la  quale 
consiste  «  in  una  secrezione  di  globuli  adiposi  o  oleosi  nelle  cellule 
epiteliali  che  rivestono  i  tubuli  uriniferi ;  » la  presenza  dell'albumina 
e  del  sangue  nell'  orina,  1'  atrofia  dell'  organo  sono  fenomeni  secon- 
dari  che  procedono  dalla  pressione  meccanica  del  grasso  accumulato. 
Non  bo  modo  ora  di  discutere  tutte  le  question!  che  attengono  alia 
patogenia  di  questa  affezione,  e  vi  rimando  alle  memorie  originali 
cbe  furono  inserite  ne'  Volumi  XXIX  e  XXX  delle  Medico-chirurgi- 
cal  Transactions  (1). 

(I)  La  dottrina  del  Graves  sull*  albuminuria  non  sarebbe  compteta ,  se  non  sf 
consultassero  le  memorie  cbe  egli  fece  inserire  nel  London  medical  Gazette.  Fin 
dal  1831,  egli  non  approvava  I'ldea  della  correlazione  necessaria  tra  lo  stato  albumi- 
noso dell' orina  ed  una  modtficnztone  del  rene ;  e  per  ta  prima  volta  Indlcava  I'analogia 
<  he  a  lul  pareva  esisicsse  tra  1'  alterazlone  della  secrexlone  orinaria  e  11  diabete  tucche- 
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Nella  clinica,  in  questo  momento,  vi  6  an  uomo  ohe  ha  il  dia- 
bete,  nfc  possiamo  incontrarci  in  nn  migliore  esempio  di  quella  ma- 
lattia.  Io  vi  raccomando  di  studiare  quel  ma  la  to  con  gran  solerzia. 
Egli  sa  che  patisce  di  una  malattia  interessantissima,  e  di  qnando  in 


rino.  Sette  annl  dopo,  nel  1838,  torn  and  o  a  parlare  dello  stesso  argomento ,  e  dopo 
avere  esposto  pld  cblaramente  le  sue  idee  concludeva  cosi :  «  per  me  6  cota  ev idente 
che  lo  a tato  albuminoso  dell'  orina  e  la  causa  delta  leslone  del  Bright  e  non  il  suo 
efletto.  »  Poscia,  volendo  spiegare  come  quello  stato  dell' orina  pud  produrre  lesion  I 
persistenti  de'rent,  dice:  •  Nell' idrope,  ossenrasl  in  tutta  I* economla  una  dlspoftaione 
cbe  tende  a  produrre  una  secrezlone  esagerata  del  liquido  albumlribso ,  unto  nel  rene 
quanto  negli  altri  puntl.  E  poicbe  la  secrezione  dell' orina  si  produce  net  tubuli 
strettlssimi  della  sostanza  corticate,  e  quella  secrezlone  e  accompagnata  dalla  forma* 
zlone  di  salt  e  d'  acldl  d  Ivors! ,  non  dee  recarct  meravlglla ,  se  alcune  molecole  albu- 
mtnose,  separate  dalla  coagulazione ,  si  deposltano  e  restano  ne'  lubi  secretori ,  cbe  a 
poco  a  poco  ne  sono  riempiti  e  slargatl,  producendo  in  tal  gutsa  una  obliteration* 
del  tessuto,  la  quale  si  chiama  leslone  del  Bright.  » 

La  nozione  fondamentale  di  quella  lezione  del  Graves  (1838),  cbe  deve  essere 
conalderata,  e  che  bramo  di  mettere  in  evldenza ,  e  )'  anteriorUa  dell'  albuminuria , 
rlspetto  a  He  lesionl  del  rene.  t  ehiaro  per  me  che  lo  stato  albuminoso  dell'  orina  4 
la  causa  della  lesione  del  Bright  e  non  il  suo  effetto.  La  quale  idea,  cosi  precisa ; 
doveva  rimanere ;  ed  e  Importante  rkercare  per  quante  fasl  sia  passata  nel  suo  suc- 
cessive svolgimento ;  ma  innanzl  tutto  blsogna  risalire  alia  sorgente  di  quel  concetto 
cd  assegnnrlo  al  suo  vrro  autore. 

L'  Idea  dunque  e  dello  stesso  Bright ;  I  passl  da  me  altrove  a  1  legal  I  (vedl  tomo  I, 
nota  alia  Lezione  XII)  lo  provano  Indubblamente ,  ed  e  inutile  ch'io  ne  riparllora, 
yoglio  per6  dlmostrare  come  si  pensava  quando  II  Graves  scrlveva,  e  tener  dletro,  neile 
modi6cazionl  successive,  alia  nozlone  albuminuria,  sostituita  alia  f  aorta  delle  lesioni 
de'reni. 

Fin  dal  1830,  Elllotson  nelle  sue  lezlonl  cllnicbe  disse  cbe,  quando  un  malato 
presents  deU'albumlna  nell*  orina,  quel  cbe  dee  ercltar  la  sollecltudlne  del  medico,  non 
e  la  maggiore  o  minor  quantita  del  coagulo  albuminoso ,  non  e  lo  stato  del  rene, 
quahinque  esso  sla,  ma  e  solo  lo  stato  generate  dell' economla  di  cul  gli  allri  fenomeni 
sono  solamente  la  manlfestazione  esterna.  —  L'  anno  dopo  comparvero  tre  documentl 
Importantl  rlspetto  al  nostro  argomento ;  prlmo  la  lezione  del  Graves ,  della  quale  ho 
toccato  ptu  innanzl;  poi  la  memorla  dl  Glacomo  Craufbrd  Gregory,  nella  quale,  per 
la  prima  volta,  si  accennava  la  Influenza  degll  stravizl  ne)  regime,  edell'lndigestione; 
ed  Infine  II  lavoro  molto  plu  esatto  di  Goglielmo  Prout.  L'  autore  stabllhra  come  prln- 
ciplo  generate  che  quando  ,  dopo  una  febbre ,  dopo  una  inflammazlone  o  dopo  una 
quahinque  altra  causa,  le  materle  albuminose  non  sono  plu  atte  all'  asslmilaztone,  or- 
dlnariamente  sono  eliminate  dal  rene  (pag.  387) ;  I  no  I  tre  dimostrava  ,  con  esperienze 
dirette,  I' Influenza  della  digestlone  sull'  albuminuria ,  e  Indie  a  va  la  plu  forte  propor- 
zlone  d'  albumlna  nell' orina,  due  o  tre  ore  dopo  il  pasto  (388  •  Sappiamo  che  Du- 
puytren  e  Tbenard,  nel  1806,  avevano  veduto  1*  orina  divenire  albumlnosa  in  que'dla* 
betlci  cbe  si  sottoponevano  ad  un  regime  troppo  animate,  e  Bayer  ha  riportata  l'os- 
servazlone  dl  un  dlabetico  la  cui  orina  dlvenne  coagulablle ,  quando  fu  sostitulto  un 
regime  azotato  ad  una  diets  vegetabile  e  lattea.  Finalmente  Prout  stablllva,  nella  sua 
opera,  cbe  1*  albumlna  dell'  orina  non  e  sempre  identlca  j  che  talora  e  slmlgllante  al- 
T  albumlna  del  slero,  talora,  al  contrarlo,  e  modificata,  e  non  ha  oltrepassato  1  priml 
periodi  detl'organizzazione  {indpiens  albumen).  * 

Graves  il.  22 
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quando  viene  a  stare  per  un  po'  di  tempo  ail'  ospedale  e  si  mostra 
agli  studenti.  Ora  non  vi  far6  la  storia  generate  del  diabete;  voi  la 
troverete  per  intero  nella  Cyclopoedia  of  practical  medicine ,  e  nel 
dizionario  di  Copland ,  in  cni  ve  ne  ba  ana  descrizione ,  la  quale 

Nel  1835,  Anderson  ,  senza  studlare  tanto  accuratamente  Y  Influenza  dei  turba- 
mentl digestivi,  s'ingegnava  di  ditnostrare  che  le  cause  delta  malattia  del  Bright  tur- 
bano  da  prima  la  funzione,  e  modifies  no  la  secrezione  dell' org  a  no;  V  albumina  allora 
apparlsce  nell'orina,  e  la  funzione  turbata  porta  alia  disorganlzzazione  {deranged 
function  leads  to  disorganization). 

Due  annl  dopo,  II  Valentin,  cbe  per  II  prlmo  sottopose  II  rene  all'essme  micro- 
scopico,  flniva  la  relazione  dellesue  indagini  con  questa  signlficantedichiarazione:  1 1 
rent  sono  semplicemente  II  rlcettacolo  dell'orlna  anormale,  e  cid  ad  occhlo  nudo  li  fa 
apparire  come  precipuamente  malati,  mentre  al  contrarlo  la  causa  della  secrezione  per- 
vertita  dee  d'  ora  innanzi  indagarsi  ne)  sangue.  » 

L'anno  dopo  diceva  anco  plu  chlaramente:  «  La  pretesa  malattia  renale  del 
Bright  appartiene  a  quelle  malattie  generali  nelle  quail  una  quanttta  anomala  di  albu- 
mina e  separata  dal  sangue.  In  quel  caso,  la  via  di  separazlone  e  '  orina.  Una  parte 
del!'  albumina  resta  disciolta,  e  cosi  esce  dal  corpo;  al  contrarlo  un'altra  si  preciplta 
sublto,  rimane  ne'plccoli  canall,  ed  e  espulsa  dall'  orina  success  I  vam  en  te  e  a  porzionl, 
come  e  facile  convincersene  con  delle  preparaiioni  frescbe,  in  quasi  tutti  gli  stadi  della 
lestone.  «E  plu  sotto:  »  La  curn  dee  farsi  prima  dl  tutto  generate,  e  deve  essere  in* 
cominciata  avendo  riguardo  al  sangue,  aUa  nutrixione;  e  la  considerazione  degll  or- 
ganl  localmenle  affettl  verra  dopo.  » 

II  Graves  si  giovd  dl  queste  dicbiarazionl,  quando  nel  1838  espose  piu  completa- 
mente  le  sue  idee  stilla  malattia  del  Bright,  e  sul  slgnlOcato  delle  lesloni  renali. 

Qualche  tempo  dopo,  POwen  Bees  consfderd  le  modlflcazioni  del  sangue  come  la 
causa  piu  efficace  della  malattia  del  Bright ,  senza  preoccuparsi  in  altro  modo  delle 
lesloni  anatomiche ;  e  1'  anno  dopo,  Beaton,  in  Ingbilterra,  e  Malmsten,  in  Svezia,  op* 
pugnavano  a  posia  loro  la  teoria  della  lesione  primltiva ,  e  sostenevano  la  influenza 
predominante  dello  stalo  genera  le  o  costttuzlonale. 

Nello  stesso  tempo,  alcune  ricerche  cblmiche  irnportanti  introducono  de'nuovl 
elementi,  e  confermano  bene  le  idee  divulgate  da  Prout  nel  1831.     ' 

Nel  1843,  Lebmann  con  esperimenli  fattl  sopra  se  stesso  dlmostrava  la  relazione 
dlretta  cbe  esiste  Ira  la  quantita  d'urea  emessa  In  ventlquattro  ore,  e  la  proporzlone 
plu  o  meno  grande  dl  materle  azotate  Ingerlte.  Nel  1844,  II  Bernard  e  II  Barreswill 
stabllivano  che  le  sostanze  non  asaimllabill  non  sparlscono  mal  nel  sangue,  e  si  ritro- 
vano  nell'orina.  Lo  stesso  anno,  il  Fourcaut,  osservando  poco  largamente,  studiava 
uno  de'risultati  ultimi  della  funzione  di  nutrtzione,  efaceva  dipendere  I' albuminuria 
dalla  soppressione  della  esrrezfone  cutanea.  Un  anno  dopo,  II  Carpenter  pubblicava  la 
second  a  edizlone  del  suo  Traite  de  physiologic,  e  studiava  accuratamente  IMnfluensa 
de*  turbamentl  dell'  assimilazione  e  della  disassimilazlone  sulla  secrezione  orinarla  (pa- 
gine  620,  621,  655,  656,  660  e  662). 

In  quel  tempo  stesso  il  Canstatt  e  1'EichboItz  si  dbtaccavano  affatto  dalla  teoria 
della  nefrite ,  per  rivolgersl  a  considerare  I  turbamentl  costiluzionali ;  e  il  Tegart  di- 
fendeva  la  assoluta  influenza  dl  una  alterazione  cachetica  de)  sangue.  Poco  appresso, 
altri  propugoavano  1'idea  o\e\V  albuminuria  primitiva>  ed  I  lavori  di  Devilliers  e  Re- 
gnauld,  di  Blot  in  Francia,  dell' Home  e  Walsbe  In  Ingbilterra,  avvaloravano  posclall 
progresso  di  quella  dottrina. 

Nel  1851,  Edoardo  Robin  ha  ancb'egli  cercato  ne' turbamentl  della  evoluziooe 
delle  materia  albuminoid)  la  causa  dell' albuminuria,  ed  ba  spiegato  II  passaggto  del- 
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bench&  piu  concisa  non  a  meno  importante.  I  caratteri  piti  singolari 
di  qnesta  malattia  sono  le  modificazioni  di  quality  e  di  quantity  cui 
▼a  soggetta  1' orina.  Quando  1*  orina  contiene  ana  proporzione  con- 
siderable di  zacchero,  il  diabete  chiamasi  zuccherino  (mellitus); 


1' albumins  nell'orina  con  la  mancanza  delle  combustion!  respiratorle.  L' anno  dopo, 
Simpson  Indlcava  le  modificazioni  delta  nutrliione  per  Urovar  la  raglone  dell' albumi- 
nuria che  si  vede  nelle  donne  incinte. 

Qui  flnlsce  i)  prlmo  periodo  della  storla  dell' albuminuria  (uon  dlco  della  storia 
delle  lesioni  renali).  Tutti  1  latori  che  vi  hanno  atlinenxa  e  che  ho  Indicati  rapidamenie, 
si  propongono  la  difesa  delle  due  sequentl  proposizioni :  L'  albuminuria  precede  lo  svi- 
luppo  delle  lesioni  de'reni.  —La  causa  dell' albuminuria e  una  akerazlone del  sangue. 
—  Ma,  quanto  a  questo  punto  ,  bisogna  fare  una  distlnzione.  Men  Ire  molti  altrl,  col- 
I'esemplo  del  Graves,  d'Owen  Bees,  di  Heaton  d'Bicholtz  e  di  Tegart,  si  contentano 
della  nozlone  vaga  di  una  allerazione  del  sangue,  della  quale  non  indicano  ne  la  na- 
tura,  ne  li  modo  di  produzione,  allri  ve  ne  sono  che  studiano  piu  accuratamente  le 
cose,  e  che  cercano  di  stabilire  una  retazlone  diretta  e  immediate  fra  i  disordini  della 
secrezione  orinarla  e  i  turbamenti  della  nulrizlone;  ed  anco  vanno  lnnanzi,e  tentano 
dl  preeisare  cbiaramente  quail  sono  i  turbamenti  nutrivl  chepossono  generare  r  albu- 
minuria. B  qui  comlnclano  le  divergence:  il  Gregory  appogglandosi  ad  alcuni  esempi 
di  albuminuria  .passegglera  fa  conoscere  i  turbamenti  della  digestione  dello  stomaco ; 
Fourcault  non  rede  altro  che  la  soppressione  della  secrezlone  cutanea ;  Robin  spiega 
tutto  con  la  combustlone  respiratoria  incompleta  dei  materia II  quaternary  e  gli  osser- 
tatori  parlano,  clascuno  alia  sua  volta,  degll  atti  isolatl  che  costltulscono,  con  la  loro 
unione,  II  processo  nutritlvo :  1'  escluslvlsmo  delle  loro  conclusion! ,  tra  le  mani  degll 
aYrersarl,  diviene  un  potente  argomento. 

flondlmeno  agerole  sarebbe  stato  di  schivare  quell' obbietto ;  bastat a  di  seguitare 
rlsolutamente  Guglielmo  Prout,  quel  solo  che  slno  allora  avesse  stud  lata  la  questione 
nel  suo  insieme,  anziche  llmitarsi  ad  alcune  nozionl  partlcolari.  E  In  vero,  mentre  con 
resperlenze  d Irene  dimostrava  (vedl  sopra)  gli  effetti  della  digestione  gastrointestinal 
sulla  quantlta  d' albumina  espulsa  con  1'orina,  concedeva  anco  una  grande  influenza 
al  fenomenl  della  digestion*  interstitial*. 

Come  e  cbiaro,  la  t la  era  Indicata :  nondlmeno  alcuni  si  oalinarono  a  smembrare 
odo  studio  i  cui  element! -erano  tutti  insieme  collegati,  per  non  dire  soil  dal  I ;  e  lastn- 
tesl  tracciata  dal  cblmlco  inglese  restb  Incompiuta. 

Nel  1854,  il  Gubler  fece  esperimenti  sulla  orina  dl  un  certo  numero  di  albumi- 
nuric^ e  verified  da  primo  I  rlsultati  enunciati  dal  Prout  e  dal  Lebmann,  rispetto  a  lie 
dlfferenze  cbe  passano  tra  1'orina  della  digestione  e  1'orina  del  sangue.  El  fece  ancbe 
dl  piu,  e  in  altre  esperienze  determlnd  quale  e  1' Influenza  precisa  del  regime,  ed  os- 
aer?6  in  tal  guisa  cbe  negll  albuminuric!  un  regime  semplicemente  vegetabile  fa  scen- 
dere  al  mimnium  la  proporzione  di  albumina  contenuta  nella  orina,  mentre  che  l'ali- 
mento  troppo  albuminoso  da  la  proporzione  massiroa ;  ed  un  regime  azotato,  ma  unl- 
camente  compos  to  di  sole  vlvande  arrostlte,  da  una  cifra  intermedia  alle  due  precedent). 
11  Gubler  aver  a  molte  Gate  esperimentato  cbe  I'  orina  delle  dodici  ore  della  none  era 
asset  piu  abbondante  che  quella  delle  dodici  ore  del  giorno.  Poteva  Tars!  una  obiezione 
cbe  avrebbe  distrutto  tutti  I  precedent!  rlsultati:  non  era  possibile  cbe  1'apparente 
scarsita  dell' albumina  nell'orina  del  sangue  rlsultasse  da  una  diluzione  piu  grande 
della  sosunza?  Bisogna va  prima  dl  tutto  cbiarlre  il  fatto,  e,  per  giudlcare  la  propor- 
zione d' albumina,  non  starsene  alia  altezza  ed  alia  condensazlonc  del  precipitato.  II 
Gubler  ba  pesato  con  esattezza,  ed  ha  veduto  che  la  proporzione  d' albumina,  conte- 
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qua n do  I*  orina  noo  ha  il  dolce  dello  zacchero,  e  non  ha  altra  par- 
ticolariti  che  un  sapore  acquoso,  allora  si  chiama  insipido  (insipidus). 
Rispetto  alia  quantity  1*  alterazione  6  piu  osservabile ;  per  esempio, 
il  nostro  malato  rende  diciotto  pinte  (8550  grammi)  d' orina  in  ven- 


nuta  neir  orina  dell  a  digestione ,  6  veramente  e  in  roodo  assoluto  piu  considerable , 
onche  quando  la  diflerenza  dl  quamita  fra  I'  orina  del  glorno  e  quella  della  notle  va 
dal  sempllce  a!  doppio.—  Allora  si  comprende  dl  leggier  I  lutta  la  Importanza  dlquegll 
ultlml  esperlmentl ,  cbe  erano  al  tempo  Istesso  verificazlone  e  guarentlgia  de'risuUati 
in  precedenza  ottenutl. 

Nel  1855,11  Gubler  fece  una  serie  dl  lezlonl  suiralbuminuriaaU'ospedaleBeaujon.(*) 
Dopo  avere  rtcordate  le  sue  esperlenze,  dopo  aver  moslrato  quanto  quei  risullatl  erano 
conform i  agli  insegnomenti  della  flslologta,  affermava  precisainente  che  non  si  giunge- 
rebbe  mat  ad  una  dottrina  sodUlsfacente,  flnche  si  persistesse  a  considerare  un  solo 
Ira  gli  elementl  della  nutrlzlone,  escludendo  tultl  gll  alui ;  pol,  seguitando  la  molecola 
albunilnoide  nella  sua  evoluzlone,  dlmosirava  che  non  vl  ha  un  solo  auo  del  processo 
nutrltivo,  la  cul  perlurbazione  non  posso  alia  volta  sua  diventare  una  sorgente  d' albu- 
minuria ,  e  cosi  giungeva  n  divldere  le  varie  cause  dl  quel  disordlne  funzlooale  Id 
quatlro  cap!  che  comprendono  1'  Insieme  della  funzione  dl  nutrfeione: 

Natura  degli  ailment). 

Turbamenti  della  digestione    ....       ['  p2jj>flc* 

Turbamenti  della  resplrazione. 

Turbamenti  de...  nu.rizione {  &S!5ta&e. 

Flnalmente  concludeva  le  sue  lezlonl  con  questa  proposizlone  fondamentale :  II 
fenomeno  albuminuria  indica  sempre  un  eccesso  assoluto  o  relativo  d'albumina 
nel  tongue. 

In  questo  modo  si  unlvano  e  si  coordlnavano  I  fnttl  isolatl,  le  teorie  parzlali  dl 
Gregory,  dl  Fourcault  e  dl  Robin.  Schlvando  1' esclusivlsmo  degli  osservstori  che  gli 
erano  andatl  intianzl,  (iubler  com  pie  va  in  quesla  guisa  I' opera  del  Prout,  dopo  molti 
annl,  ed  edi6cava  cost  quella  slntesi  generate,  la  quale  era  siaia  iocominciata  dallau- 
tore  Inglese.  Ricordlamo  i  no  It  re  cbe  il  medico  franrese  aveva  lntrodotlo  In  quello  studio 
una  nozfone  nuova  che  6  lutta  sua :  la  influenza  dei  turbamenti  della  funtione  del 
fegato  sulla  produxione  deW  albuminuria. 

Come  si  vede,  I' Insegnamento  del  Gubler  era  rertamente  un  progresso,  e  pure 
non  abblamo  ancor  detto  (utto. 

E  infaitl  non  bastava  dl  avere  formulata  una  teoria  generate  fondata  sopra  no- 
zioni  fisiologiche,  ammesse  generalmeme.  Bisognava  studiare  II  modo  d'azione  dei  di- 
vers! stati  morbosi,  nei  quali  si  (rova  I' albuminuria ;  bisognava  Indagare  quale  devla- 
zlone  sia  impressa  al  fenomenl  nutrllivi  da  clascuno  dl  que'diversi  stall ;  bisognava 
stabilire  cbe  quella  devlazione  dal  Upo  fislologico  basta  per  ispiegare  1'apparire  del- 
I'albumlna  nel I' orina  In  quelle  clrcostanze;  faceva  d'uopo  provare  cbe  Don  v*£  atti- 
nenza  veruna  necessaria  e  costante  tra  que)  turbamento  delle  funzlonl  ed  una  lesione 
qualunque  de'renl ;  volevasi  dlmostrare  e  la  mancbevolezza  delle  teorie  fondate  sulla 
conslderazione  dell' alterazione  anatomica,  e  la  loro  dissonauza  dal  falti;  bisognava 
Bnalmente  costllulre  la  dottrina  patologica  dell'  albuminuria. 

(*}  Qneste  lezioni  non  sono  state  pubblioate,  e  intorno  ad  ease,  nel  tempo  in  cui 
acriveva  la  mia  tesi ,  non  avevo  nosioni  se  non  incomplete.  Le  notice  che  mi  sono  state 
eomanicate  dal  Gubler,  mi  eoncedono  oggi  di  riparare  una  omissione,  che  era  ana  vera 
lacuna  nel  mio  ennnciato  iitorico. 
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tiquattr'  ore.  Nello  stato  di  salute,  la  media  quotidians  fc  di  due  o  tre 
pinte  (950  a  1425  grammi);  dobbiamo  duoque  considerare  come  ec- 
cessivamente  aumentata  la  quantita  deH'orina  del  nostro  infermo. 


Questo  ml  ingegnai  fare  nel  mio  lavoro  del  I860.  Nod  6  mio  lutento  ora  di  ri- 
tornare  suite  tante  particolaritfr  che  toccano  questo  argomento ;  ml  basla  solo  avere 
indicato  la  via  che  bo  (enuta. 

Far6  solamente  parola  de'risultamenti  cavatl  dalle  mle  esperienze  su  due  malati 
d'  albuminuria ,  la  storla  de'  quail  sta  oella  mi  a  tesl.  In  questl  bo  osservalo  una  gran 
copia  d'  album ina  nelle  feccie ;  uno  di  essi  morl  quando  avevo  gla  fatlo  cinque  espe- 
rimenti ,  e  I*  autossia  ci  mostrd  la  muccosa  fnteslinale  sanisslma ,  insleme  a  lie  lesionf 
dello  small  contracted  Kidney ;  I'  altro,  sentendosi  Indebolire  rapid  amente,  voile  tor- 
nare  tra  I  suol ,  sicche  lo  perdei  dl  vista.  Ma  la  gettlmana  prima  delta  sua  partenza, 
avevo  esaminato  due  volte  le  feccie ,  e  due  volte  trovai  1'  albumina.  Non  fa  tnestieri 
cb'io  rammentf  cbe  Bene  it  us,  Vauquelin  ,  lbring  e  Marcet  hanno  trovato  cbc  1' albu- 
mina manca  nelle  escrezionl  alvine  normal!.  La  prima  ma  lata  flnalmente  non  aveva 
alcun  vers  amen  to  sleroso  nella  cavlta  del  cranio :  pero  ho  trovato  una  quantita  nota- 
bile  d'  albumina  nel  Uquido  cerebrospinale ,  il  quale  ne  contiene  appena  delle  traccie 
(88  mllleslmi  su  100,  secondo  Lassalgne)  nello  staio  sano.  So  bene  che  un  solo  fatto 
non  concede  di  concludere,  nondimeno  e  desso  un  precedente  importante ,  perche  se 
questa  alterazione  del  liquldo  cefalo-rachitico  si  veriflcasse  sempre,  trOveremmo  In 
essa  facile  spiegazione  del  generarsi  de'  fenomenl  cerebrali,  suscettiblle  dl  dimostrazlone 
dlretta,  e  alia  quale  non  si  potrebbe  rlmproverare  di  esserc  una  Ipotesl. 

Ad  ogni  modo,  ia  presenza  dell'  albumina  nelle  fecce,  quando  e  lananzi  II  perlodo 
dell*  albuminuria  cronlca,  e  un  fatto  nuovo  e  di  una  importanza  indubilabile.  Lo  dicevo 
fin  dal  I860,  e  lo  ripeto  oggi,  convlntlsslmo  che  esso  fatto  pu6  considerarsl  come  la 
dimostrazlone  dlretta  della  mla  teoria:  In  fa  til  e  chiaro  che  le  lesionf  de'renl  in  tutto 
lo  svolgimento  del  fenomenl  morbosi  hanno  solo  un  valore  secondario  ;  e  certo  cbe 
r  albuminuria  non  procede  Immediatamenle  da  esse ;  e  chiaro,  infine,  che  quel  turba- 
mento  delle  funzioni  ha  per  prime  cause  le  condizloni  generali  di  cui  dimostrammo 
la  Influenza  patogenlca,  pole  he  I*  albumina  si  perde  non  solo  per  mezzo  de'renl  alte- 
ratl,  ma  ancbe  per  una  larga  superflcle  muccosa  sanissima.  Qulndl  nelP  albuminuria 
non  dobbiamo  vedere  un  segno  indicativo  dl  uno  stato  qualunqne  de'renl,  ma  la  ma- 
nifest azione  chlara  e  lampante  di  cerli  turbamenti  generali ,  i  quali  sono  gravl  ed  in- 
curablli  a  proporzlone  deU'anticbita,  e  massime  della-  generalizzazlone  del  fenomeno 
aoormale. » 

Bright,  Jo*,  eft.,  (V.  T.  I,  nota  2  a  pag.  305  a  307  ) 

EHiotson,  Clinical  lectures  %  on  dropsy  {London,  med.  Gas.,  1830). 

Graves,  On  the  effects  of  colchicum  on  the  urine  in  acute  arthritis ,  and  on 
the  appearance  of  the  albumen  in  the  urine  in  dropsy  {London,  med.  Gaz.  1831). 

Gregory  (James),  On  diseased  states  of  the  Kidney  connected  during  life  with 
albuminous  urine  illustrated  by  cases  (Edin.  med.  and  surg  Journal  1831). 

Prout,  Observation  on  the  applications  of  chemistry  to  physiology,  pathology 
and  practice.  (Gulstonian  lectures,  London  med.  Gas.  1 83 1). 

Anderson,  Observations  on  renal  dropsy  illustrated  by  cases  and  a  dissection. 
—  Coagulable  urine  in  connection  with  cerebral  desorderand  desease  of  the  heart 
(London  med.  Gaz.  1835'. 

Valentin,  Patologische  anatomic:  Nieren  {Rcpertorhm  fur  anatomic  und 
Physiologic,  m7).—  Eodem  loco,  1838. 

Graves,  Clinical  lectures  on  medicine  delivered  at  the  Meath  Bosptial,  Dublin 
{.London  med.  Gaz.,  1838). 
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II  peso  specifico  .del I' orina  diabetica  6  accresciuto;  alio  stato 
normale  il  liquido  ha  una  density  di  1,015  a  1,020.  Nel  diabete  si 
alza  da  1,025,  a  1,030.  In  ogni  pinta  (475  grammi)  di  orina  del  la 
density  di  1,030,  vi  6  quasi  un*  oncia  e  mezzo  (48  grammi)  di  mate- 
ria animate  solida.  Pigliate  una  pinta  d'  orina  del  malato,  fatela  eva- 
porare  a  nna  temperatnra  di  170  gradi  (76  gr.  centig.)  finch£  sia 
disseccata,  vi  rimarr&  almeno  an  oncia  e  nn  quarto  (40  grammi)  di 
elementi  solidi;  moltiplicate  la  cifra  per  18,  e  vedrete  che  quell' uomo  in 
ventiquattr'ore  perde,  solodai  reni,  una  libbra  eun  quarto  (465  grammi) 
di  materia  animate.  Non  fa  d'  uopo  cbe  vi  dica  che  £  una  perdita 
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inquiry  into  the  connexions  of  diabetes,  calculus  and  other  affections  of  the  kidney 
and  bladder  with  indigestion.  London,  1848. 
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Robin  (Ed.)  Des  causes  du  passage  de  I'albumine  dans  les  urines  (Comptes 
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Simpson  Contributions  to  ostetric  pathology  und  practice,  Edim  burgh,  1852.— 
Albuminuria  in  puerperal  and  infantile  convulsions,  and  in  puerperal  amaurosis, 
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enorme ;  ed  6  naturale  che  per  compeosarla  sia  necessaria  una  grande 
copia  d'  alimenti.  Ordinariamente  cosl  va  la  bisogna  nel  diabete;  l'at- 
tivita  degli  organ i  digestivi  aumenta  in  proporzione  delle  perdite 
patite  dell'  organ ismo,  e  se  ci6  non  fosse,  i  malati  morrebbero  presto 
di  consanzione.  Vedrete  ancora  cresciuta  1'attivita  delle  funzioni  di- 
gestive in  a  I  cane  malattie  che  fanno  dimagrare  assai;  vedrete  i  malati 
che  risanano  di  una  febbre  di  lunga  data,  mangiare  e  digerire  age- 
volmente  una  qaantita  d' alimenti  tale  che  produrrebbe,  nello  stato 
di  salute,  un  imbarazzo  gastrico. 

Nel  malato  nostro,  la  malattia  dura  da  lungo  tempo,  e  nella  sua 
istoria  non  6  una  delle  cose  le  men  singolari;  infatti  risale  a  pin  di 
tre  anni ;  or  sono  dodici  mesi  che  egli  era  gift  qui ,  e  stava  male 
come  ora.  Dopo  qualche  tempo,  sentendosi  un  po'meglio,  chiede  il 
permesso  d'uscire,  ed  ora  6  nello  stesso  stato.  Dice  che  ha  sempre 
orinato  da  dodici  a  venti  pinte  di  liquido,  (5700  a  9500  grammi)  il 
giorno.  Peri  pud  attendere  alle  sue  occupazioni ;  mangia,  beve,  dorme 
bene,  e,  tranne  la  secrezione  orinaria,  sembra  che  tutte  le  funzioni 
si  compiano  con  perfetta  regolarita ;  6  attivissimo,  vigilante ;  sorve- 
glia  i  malati,  gli  infermieri  e  le  giovani  del  la  sala;  rende  esatto 
conto  de'  loro  errori ;  ed  oggi,  come  un  anno  fa,  6  utilissimo  nel  no- 
stro servizio. 

Egli  ha  la  pelle  non  secca  e  ruvida  come  gli  altri  diabetici,  ma 
quasi  nello  stato  normale,  e  molte  volte  il  giorno,  si  cuopre  di  sudori 
parziali.  Alcuni  autori,  che  hanno  particolarmente  studiata  la  super- 
ficie  cutanea ,  hanno  considerato  il  diabete  con  meno  larghezza ;  lo 
hanno  creduto  il  risultato  delta  soppressione  della  traspirazione  cu- 
tanea, e  vi  hanno  veduto  una  azione  compensatrice  dei  reni.  Codesto 
modo  di  spiegarlo  *  inesatto.  Ne'  piu  tristi  casi  di  diabete  da  me  os- 
servati  ci  erano  de'  sudori  colliquative  II  passato  giugno,  un  signore 
di  campagna  venne  a  consultarmi  per  qualche  indisposizione  dige- 
stiva ;  e  interrogandolo  seppi  che,  ogni  giorno,  rendeva  grande  quan- 
tity d'orina.  Nedetti  nn  saggioal  D.  Apjohn,  che  trov6  una  densita 
di  1,049.  Ora,  questo  malato  aveva  sempre  avuto  abbondanti  traspi- 
razioni ,  ed  anco  in  questo  stesso  tempo ,  ne  aveva  tutti  i  giorni. 
Spesso  il  malato  della  clinica  ha  il  collo  e  il  petto  madidi  di  sudore. 

Consultate  il  Dizionario  di  Copland  riguardo  alle  varie  teorie 
sulla  natura  del  diabete;  per  parte  mia,  non  so  vedere  in  quella 
malattia  altro  che  un  turbamento  delle  funzioni  della  potenza  di  se- 
crezione de'  reni.  Giudico  vuote  di  senso  ed  infondate  tutte  le  ipotesi 
con  le  quali  si  6  tentato  di  far  nascere  il  diabete  da  un  disturbo 
delle  funzioni  digestive,  e  nemmeno  so  perchfc  nello  stato  di  malattia 
presnmiamo  di  ritrovare  nel  sangue  tutte  le  sostanze  separate  dai 
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reni.  Non  ignoro  che  pochi  sono  i  prodotti  di  secrezione  che  non  si 
scoprono  nel  sangue  alio  stato  di  salute ;  tatti,  o  quasi  tutti,  gli  ele- 
menti fondamentali  del  la  secrezione  saiivare  ,  epatica  e  de'  reni ,  si 
ritrovano  nel  sangue  degl'  individui  sani ;  ma  nel  tempo  di  malattia 
non  £  cosh  I  vasi,  i  tessuti  malati,  per  nn  peculiar  modo  di  fuazio* 
ne,  possono  formare  delle  nuove  combinazioni,  differentissime  da  tutte 
le  sostanze  che  per  solito  si  trovano  nell'  organismo. 

Confesso  per6  ch*  io  posso  concedere  che  una  sostanza  semplice 
come  lo  zucchero  pu6  esser  formata  per  mezzo  degli  elementi  del 
sangue,  o  che  i  vasi  de' reni,  patologicamente  affetti,  possono  assu- 
mere  una  nuova  funzione  e  secernere  lo  zucchero  rapidamente.  Po- 
nete  mente  che  lo  zucchero  6  tra  i  prodotti  piu  facilmente  formati 
dalla  natura;  sono  gli  elementi  suoi  scarsi  esemplici;  in  una  parola 
tutti  gli  animali,  tutti  i  vegetabili  possono  fabbricare  lo  zucchero. 
Sapete  pure  che  noi  lo  caviamo  age  vol  mente  da  molti  vegetabili,  e 

10  troviamo  spessissimo  nelle  secrezioni  animali.  Dir6  di  pid  che  io 
penso  che  molti  individui  che  crediamo  semplicemente  malati  da  di- 
spessia,  vera  mente  soffrono  di  diabete.  E  tale  era  il  caso  del  signore 
di  cui  teste  vi  feci  parola;  I'orina  del  quale  aveva  la  densita  di  1,049. 
Oggi  6  diminuita  la  quantita  dell'orina,  ma  contiene  sempre  lo  zuc- 
chero. Pert  serbando  egli  un  regime  conveniente ,  e  con  assai  pre- 
cauzioni,  gode  di  discreta  salute,  e  disimpegna  bene  i  tanti  doveri 
imposti  a  lui  dall'  amministrazione  di  un  vasto  territorio  nella  Gontea 
di  Carlow. 

Enrico  Marsh,  che  ha  studiato  attentamente  il  diabete,  dichiara 
che  esso  6  comunissimo  nella  forma  cronica  leggiera.  E  dee  anco 
temersi  che  molti  casi  passino  inosservati,  perchd  il  malato  non  orina 
pid  della  media  normale.  Rispetto  alia  quality  delta  orina ,  vi  fard 
osservare,  signori,  che  il  diabete  pud  partirsi  in  due  specie.  La  prima 
racchiude  tutti  i  casi  ne*  quali  V  orina  e vacua ta  ha  un  peso  specifico 
sotto  il  normale,  come  i  flusbi  orinari  delle  affezioni  isteriche  e  ner- 
vose.  La  seconda  specie,  la  quale  solo  si  dovrebbe  chiamare  diabete, 
abbraccia  tutti  i  casi  ne'  quali  V  orina  contiene  un  principio  animate 
che  non  ha  alio  stato  normale ,  o  che  almeno  lo  ha  in  proporzioni 
assai  minori.  k  questa  appartengono  il  diabete  zuccherino,  il  diabete 
albuminoso,  il  diabete  ureico,  diabetes  meUitus,  diabetes  albumino- 
8u$,  diabetes  ureosus.  II  quale  ultimo  6  assai  piu  raro.  Io  non  1'  ho 
mai  osservato,  ma  6  stato  studiato  dal  ft  Bostock  e  da  altri  autori. 

11  diabete  albuminoso  spesso  va  unite  ad  una  idropisia  che  concentra 
tutta  1' attenzione  del  medico ;  talvolta  per6  i  segni  d' idropisia  sono 
poco  chiari,  o  mancano  affatto,  benchftT  orina  accresciutadi  quan- 
tity sia  carica  d'  albumina. 
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Un  malato  della  gala  de'  cronici ,  stamani ,  mi  ha  ispirato  una 
riflessione  che  per  timore  di  dimenticarla,  voglio  subito  dirvi.  Id  tutti 
i  casi,  il  versamento  che  produce  1'  idropisia  £  generato  da  una  azione 
anomala  del  sistema  vascolare,  ed  6  la  conseguenza  di  una  secrezione 
morbosa  delle  ultime  ramificazioni  de*  vasi,  poich6,  come  ogni  altro 
prodotto  di  secrezione,  il  liquido  versato  patisce  delle  variazioni  su- 
bitaneeeconsiderabili  nella  quantity  queste  variazioni  sono  anch'esse 
unite  alle  modificazioni  che  avvengono  nel  sistema  vascolare  o  nel 
sistema  nervoso,  che  ha  tanta  influenza  sulle  funzioni  delta  secrezio- 
ne. Per  questo  motivo,  netl*  anasarca  di  forma  cronica,  il  volume 
delle  parti  tumefatte  fa  tanti  e  si  improvvisi  cambiamenti.  I  malati 
idropici  hanno  una  attenzione  inquieta,  direi  quasi  morbosa,  per  tutto 
quello  che  rendono,  e  con  moltissima  cura  tengon  dietro  a  quello  che 
ha  riguardo  al  loro  stato.  Cosi,  se  ascoltate  i  loro  racconti,  ponete 
mente  a  non  lasciarvi  indurre  in  errore ;  e  non  date  gran  valore  alle 
modificazioni  locali  che  non  durano  a  lungo.    . 

Ecco  adessO  il  fatto  pel  quale  invoco  la  vostra  attenzione:  gli 
edemi  viscerali  sono  suscettibili  delle  stesse  variazioni,  quanto  alia 
quantity  del  liquido  versato.  Un  malato  di  anasarca  si  duole  una 
mattina  di  avere  passata  una  cattiva  notte,  perchfe  ha  avuto  tosse  e 
difficoltii  di  respiro.  Trovate  la  faccia,  il  collo  ed  i  tegumenti  del  petto 
infiltrati;  ottusiti  assoluta  da  un  lato  del  torace,  el&  uditedeiran- 
toli  umidi ;  in  una  parola ,  uno  dei  polmoni  i  preso  da  un  edema 
considerable. 

Dopo  un  giorno  o  due,  e  senza  ragione  bastevole,  1*  infiltramento 
de*  tegumenti  6  minore,  il  malato  vi  dice  che  ha  dormito  bene,  perchft 
respira  meglio.  Ricominciate  l'esame,  ed  osservate  una  diminuzione 
notabile  dell*  infiltramento  polmonare.  Troverete  queste  oscillazioni 
instabili  e  rapide  in  altre  secrezioni,  per  esempio  in  quello  della  bile. 

Sono  stato  il  primo,  credo,  alcuni  anni  sono,  ad  annunciare  la 
presenza  del  carbonato  dv  ammoniaca  nella  orina  recent e;  dissi  anche 
che  quando  la  proporzione  di  quel  sale  era  considerable,  unendoci 
un  acido,  generava  nella  orina  una  grande  effervescenza;  La  quale 
osservazione,  supponendo  che  l'abbiano  conosciuta,  non  destd  r at- 
tenzione del  D.  Prout,  nfc  di  altri  autori  che  scrissero  dopo  sulla 
composizione  dell*  orina  nelle  malattie.  Poichd  mi  fc  stato  dato  di 
osservare  teste  un  fatto,  giudico  utile  di  riparlare  dello  stesso  argo- 
mento.  La  prima  osservazione  particolafizzata  che  pubblicai  fu  quella 
di  un  giovane  malato  di  tifo  (fever)  esantematico;  quando  il  malato 
stava  malissimo,  T  orina  contenne  per  quattro  o  cinque  giorni  del 
carbonato  d*  ammoniaca ,  che  scomparve  quando  diminuirono  i  feno- 
meni. 
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Pensai  sal  primo  cbe  quel  sale  procedesse  dalla  decomposizione 
del  la  orina  nella  vessica,  ma  non  era  cosi;  votai  la  vescica,  e  1' orina 
che  vi  era  dopo  due  ore  era  sovracarica  dello  stesso  sale.  Dall'altro 
canto,  non  v'era  affezione  alcuna  della  muccosa  nella  vescica;  per- 
lochfc  potevo  a  buon  diritto  inferiore  che  il  carbonato  d'ammoniaca 
esisteva  gj&  nella  orina  renale.  Da  quel  tempo,  ho  esaminato  V  orina 
di  molti  malati  di  febbre,  n6  mai  piu  ho  ritrovato  quel  sale. 

R  is  petto  al  fatto  che  osserviamo  oggi  nel  nostro  servizio ,  in 
nessun  modo  somiglia  il  primo,  fuorchg  nella  presenza  del  carbonato 
d'ammoniaca  nella  orina.  Un  uomo  di  forza  erculea,  che  faceva  il 
mestiero  di  cavar  rena,  ha  dovuto  lavorare  molti  giorni  con  1'  acqua 
sino  ai  ginocchi:  e  siccome  di  quando  in  quando  era  costipato,  prese 
una  forte  dose  di  sale  di  Glaubero,  che  agi  molto,  ma  nondimeno 
continud  a  lavorare  nell*  acqua  fredda.  Se  ne  videro  ben  presto  le 
conseguenze,  perch£  non  appena  aveva  preso  il  purgante  che  fu  as- 
salito  da  fieri  dolori  addominali,  con  la  distensione  dello  stomaco  e 
degli  intestini,  febbre,  dolor  di  capo  e  sete  ardente. 

Dopo  alcuni  giorni  entrava  il  malato  nel  Meath  Hospital  con 
r anasarca,  con  un'ascite  ed  una  timpanitide  intestinale.  I  salassi 
generali  e  local i,  e  una  cura  antiflogistica  efficace  attenuarono  assai 
i  dolori,  e  quietarono  la  violenza  dei  fenomeni,  ma  stimo  che  i  nostri 
sforzi  non  condurranno  a  guarigione  definitive.  Quando  fui  spinto 
dai  dolori  addominali,  dalla  frequenza  e  dagli  altri  caratteri  del  polso, 
ad  attaccare  le  mignatte,  stupii  di  sentire  dal  Knott  che  1' orina  di 
quell' uomo  conteneva  una  considerable  quantita  di  carbonato  d'am- 
moniaca. II  dottor  White  esamind  nuovamente  1' orina  nel  laboratorio 
deir  Apjohn ,  e  gli  acidi  minerali  provocavano  una  grande  efferve- 
scenza. 

La  qual  reazione  nasceva  dall'eccesso  del  carbonato  d'ammo- 
niaca. 1/  orina  era  di  color  giallo  paglia,  non  aveva  albumina,  dava 
una  reazione  alcalina  coi  colori  vegetabili;  lasciava  precipitare  un 
deposito,  composto  di  fosfato  ammoniaco  magnesico  e  di  fosfato  di 
calce.  Alcuni ,  che  erano  stati  testimoni  della  grande  effervescent 
che  produceva  con  gli  acidi,  inferivano  che  il  sale  ammoniacale  pro- 
venisse  dalla  decomposizione  dell' orina  nella  vescica.  Molte  partico- 
lariti  chiariscono  della  fallacia  di  quella  interpretazione.  Quando 
1' orina  usciva,  era  limpidissima,  e  non  esalava  quell' odore  di  pu- 
trido  che  essa  manifests  quando  comincia  a  decomporsi.  Di  pifc, 
quando  il  malato  aveva  vuotata  ben  la  vescica,  se  dopo  una  mezz'ora 
rendeva  una  tenue  quantity  d' orina,  ella  era  carica  di  carbonato 
d'ammoniaca  come  la  prima.  Chiara&la  conseguenza:  I' orina,  come 
la  secernevano  i  rem',  conteneva  del  carbonato  d'ammoniaca,  e  pareva 
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che  quel  sale  fosse  il  veicolo  atto  a  portar  fuori  gli  elementi  che  per 
solito  sono  combinati  per  costituire  1*  urea ,  perocche  non  si  pole 
scoprire  la  minima  traccia  d'urea  nell9  orina  di  quel  malafo. 

La  presenza  dell'  ammoniaca  nell'orina  sotto  forma  di  fosfato  am- 
moniaco  magnesico  da  lunga  pezza  6  oota  ai  chimici.  L'esistenza 
dell'acidocarbonico  fcun  fatto  assai  pit  raro,  e  credo  che  nell'uomo 
non  si  sono  osservati  pit  d'uno  o  dne  esempi  di  calcoli  formati  dal 
carbonato  di  calce.  Essi  trovansi  spesso  nel  maiale  e  in  altri  animali. 

II  mala  to  del  quale  parliamo  dopo  poco  tempo  mori.  L*  antossia 
ci  mostrd  i  reni  assai  gross i,  ingorgati  di  sangne;  la  vescica  sanissima. 
II  fegato  sformato  aveva  arrotondati  gli  angoli ;  era  piccolo,  indnrato 
e  tntto  gremito  di  piccole  masse  globulose,  solide  ed  incolori,  insomma 
era  nna  variety  di  fegato  scirroso. 

Prima  di  finire  voglio  arrecarvi  an  segnalato  esempio  di  comu- 
nicazione  anormale  tra  il  retto  e  la  vescica.  Le  materie  fecali  pas- 
savano  per  il  canale  dell'nretra. 

S.,  di  68  anni ,  ba  vissnto  quattro  mesi  dopo  cbe  ana  ulcera- 
zione  cancerosa  del  retto  fece  comunicare  la  cavitt  dell'  intestino  con 
la  vescica.  Quando  le  feccie  per  la  prima  volta  arrivarono  in  quel 
ricettacolo,  S.  sent!  an  dolore  intollerabile  e  si  svenne;  ma  i  fenomeni 
cessarono  dopo  alcuni  minnti.  Per  tre  settimane,  il  malato  rese  dal- 
I'aretra,  insieme  all' orina,  de'frammenti  di  materie  fecali* molli; 
spesso  di  \k  nscivano  pare  dei  gaz  con  gran  rumore.  Saccessiva- 
mente  1' orina  tornd  normale,  ma  tutti  i  giorni  de'gaz  passavano  dal 
canale.  Cosi  procederono  le  cose  per  quindici  giorni ,  dopo  ricom- 
parvero  le  materie  con  1' orina,  e  fino  alia  fine  vi  farono  in  qaesta 
gaisa  delle  alternative  durante  le  quali  1' orina  era  raturalissima. 
Tranne  i  fenomeni  del  principio,  le  materie  fecali  nella  vescica  non 
prodnssero  mai  alcun  dolore,  n£  l'infiammazione,  n£  nissano  scolo 
purulento,  e  il  malato  non  si  svenne  pin.  Per  tutto  quel  tempo  ebbe 
tutti  i  giorni  una  evacuazione  liqaida  dall'ano. 

Durante  i  quindici  ultimi  giorni  della  vita  di  quel  misero,  1'orina 
fa  sempre  carica  di  materie  fecali.  E  cbiaro  cbe  primitivamente  l'ori- 
ficio  di  comunicazione  era  valvolare,  e  cbe  per  lungo  tempo  serbd 
quella  forma.  L'autossia  mostrd  che  la  vescica  per  gran  parte  era 
disfatta,  e  comunicava  con  la  cavift  del  retto  mercft  una  larga  aper- 
tura.  NeH'addome  non  vi  era  versamento. 


LEZIONE    LV. 


IDROPI9IA 


SlGNORI, 

Due  malati  d'idrope  stanno  ora  nella  gala  de'cronici.  Entrambi 
sino  allora  sani  sono  stati  assaliti  da  una  idropisia  che  aon  pare 
proceda  da  veruna  lesione  organica  grave.  Uno  di  essi ,  Austin ,  ci 
narra'che  era  mala  to  da  due  mesi  quando  venne  alio  spedale,  e  dice 
da  s&  cbe  ie  sue  abitudini  d'  intemperanza  sono  la  causa  della  sua 
infermitt.  Trascurato  per  s6  stesso,  senza  niuna  cura  nel  suo  modo 
di  vivere,  spesse  fiate  fc  stato  esposto  al  freddo  ed  all'umido.  Un 
giorno  fu  preso  da  bronchite  con  dispnea  e  costringimento  toracico. 
Fu  salassato,  e  dice  di  aver  pill  liberamente  respirato  dopo  il  salasso ; 
ma  per  la  prima  volta  osservd  che  il  viso,  il  collo  ed  il  petto  erano 
enfiati. 

Ecco  la  storia  ordinaria  della  idropisia  nel  nostro  paese:  abiti 
intemperanti,  —  azione  del  freddo  che  produce  una  bronchite  o  una 
pneumonia,  —  idropisia  che  comincia  dalla  faccia,  dal  petto  e  dalle 
estremitt  superiori.  In  altro  momento  vi  dissi  quanto  sia  necessario 
sapere  in  qual  regione  1' infiltramento  apparve  da  prima;  in  quel 
modo  possiamo  giungere  a  conoscere  la  natura  precisa  della  malattia, 
perch6  abbiamo  un  segno  che  ci  conduce  alia  sua  origine. 

Per  solito,  1' idropisia  nasce  da  una  profonda  lesione  dei  visceri. 
Quando  6  generata  da  una  affezione  toracica  o  de*  bronchi ,  dalla 
pneumonia  o  dalla  lesione  cardiaca,  il  gonfiamento  edematico  comincia 
sempre  dalla  faccia,  dal  collo,  dal  tronco  e  dalle  parti  superiori.  Se 
poi  6  generata  da  una  epatite  cronica,  da  una  lesione  della  milza , 
da  una  obliterazione  del  sistema  della  vena  porta  o  da  una  altera- 
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zione  delle  glandole  mesenteriche,  comincia  dall'addomeesi  estendc 
poscia  all*  est  remits  inferiori.  Ma  quando  Y  idropisia  nasce  da  quel- 
r  indebolimento  progressivo  coi  portano  la  febbre  etica ,  le  diarree 
ostinate,  e  varie  cachessie,  allora  Y  infiltramento  comincia  dalle  estre- 
mitft  inferiori,  si  osserva  snl  finir  del  giorno  ecessa  la  mattina  (I). 
Vedete  bene  cbe  il  fconoscere  il  modo  del  suo  incominciamento  basta 
spesso  per  indicarne  la  origine. 

Quando  Austin  6  stato  ammesso  alio  spedale,  non  aveva  piii 
tosse,  e  non  aveva  segni  chiari  di  malattia  cardiaca ;  ma  aveva  un 
considerevole  infiltramento  nella  faccia,  nel  petto  e  nelle  pareti  ad- 
dominali;  1*  appetite  era  quasi  perduto,  l'orina  della  density  di  1,029, 
era  satura  d'albumina.  Bench6  egli  non  avesse  piu  febbre  e  dispnea, 
incominciai  la  cura  con<un  salasso,  percbfe  avevo  da  fare  con  nn 
uomo  vigoroso,  e  perchfe  la  idropisia  era  nata  per  influenza  del  freddo. 
In  siffatti  casi,  ben  vi  apporrete,  se  comincerete  con  nn  salasso 
generate. 

Dopo  ordinai  un  clistere  lassativo  ed  nn  bagno  a  vapore.  Di 
piu  detti ,  in  maniera  di  esperimento ,  nn  elettnario  cbe  conteneva 
de*  diaforetici ;  e  vidi  allora  cbe  la  pelle  cedeva  convenientemente 
alle  influenze  terapeutiche;  e  che  era  agevole  produrre  de*  sudorL 

La  cognizione  di  questo  fatto  6  per  me  stata  la  chiave  della  cura 
ulteriore:  bisognava  seguitar  la  via  indicata  dallauatura;  e  questo 
farete  in  tutte  le  circostanze  consimili.  Non  adoperate  improvvida- 
mente  i  mercuriali,  glMdragoghi,  i  diuretici;  tenete  dietro  alle  indi- 
cazioni  naturali,  agevolate  la  diaforesi,  e  andate  sicnri  che  otterrete 
una  gnarigione  piu  pronta,  e  pit  durevole. 

Ho  dato  all'  infermo,  tre  volte  il  giorno ,  una  polvere  composta 
di  4  grani  (24  centig.)  di  polvere  del  Dover  e  di  5  grani  di  nitrato 
di  potassa.  II  nitro  in  virti  delle  sue  propriety  antiflogistiche,  tem- 
pera I'  azione  della  polvere  del  Dover ,  e  impedisce  i  snoi  effetti 
irritanti.  Continuato  quel  medicamento  per  sette  o  otto  giorni ,  ho 
cominciato  a  dar  1'oppio;  prima  nn  mezzo  grano  (3  centig.),  quattro 
volte  il  giorno;  poi  la  stessa  dose  fu  data  ogni  quattro  ore.  Per  1' in- 
fluenza de'bagni  a  vapore  e  dell'oppio,  in  dose  di  3  grani  (18  centig.) 
in  ventiqnattr'ore,  lo  stato  del  malato  6  migliorato  notabilmente,  e 
T  anasarca  &  sparito  aflatto.  La  lingua  non  6  divenuta  nfc  arida,  n& 
sporca;  T  appetite  si  i  mantenuto,  le  funzioni  intestinal!  sono  restate 
regolari,  e  le  forze  non  sono  scemate. 

(I)  Probabilmente  il  Graves  era  stato  preoccupato  da  alcunl  casi  ecceztonali,  oy- 
vero  classava  tra  le  idropisle  per  cacbessla  la  magglor  parte  di  quelle  che  procedono 
da  una  affezione  cardiaca.  In  altro  modo  non  so  concepire  le  singolarl  asserdoai  del- 
lautore  sulla  localizzazlone  primitiva  degl' inflltramenti  edemotlci.  (Jaccoud) 
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0  perch£,  direte,  ho  dato  1'  oppio  al  mio  mala  to?  Quelli  tra  voi 
che  da  qualche  tempo  seguono  il  turno,  riconosceranno  che  in  quest o 
caso  ho  usata  la  stessa  cara  che  nel  diabete.  Sembra ,  infatti ,  che 
passi  qualche  analogia  tra  quello  stato  morboso  e  Tidropisia  cronica  ; 
e  I'esperienza  mi  ha  chiarito  che  questo  metodo  di  cara  fc  di  gran 
lunga  piu  utile.  Io  non  posso  fermarmi  per  luri&o  tempo  su  questo 
argomento,  solo  mi  basta  farvi  osservare  che  T oppio  e  gli  altri  dia- 
foretici  accrescono  le  forze,  scemano  1' anasarca  e  la  quantity  delTal- 
bumina  contenuta  nelF  orina ,  e  producouo  a  mano  a  mano  la  con- 
vale9cenza,  senza  generare  fenomeni  nel  capo  o  negli  organi  digestivi . 

Studiate  attentamente  questo  malato,  ve  ne  prego,  perchd  la  cura 
da  me  usata  con  lui,  differisce,  per  tutti  i  rispetti,  da  quella  che  si 
usa  ordinariamente.  Non  presumo  originality  alcuna;  ma  non  dubito 
che  mi  sia  concesso  di  farvi  osservare  come  in  questo  punto  mi  al- 
lontano  dalle  traccie  usuali.  Per6  la  mia  cura  non  pud.  mettersi  in 
effetto  allorcM  vi  6  la  febbre,  o  qualche  infiammazione  locale;  ma 
quando  i  fenomeni  di  eccitazione  generate  e  locale  cessarono,  quando 
la  malattia  procede  lentamente,  quando  il  polso  non  6  frequente  fuor 
dell'usato,  e  quando  non  avvi  alcun  sintoma  d*  infiammazione  di 
visceri ,  allora  potete  sicuramente  usare  questo  metodo  che  vi  sari 
proficuo. 

L'altro  malato  ft  Matteo  Gray,  uomo  di  eti  matura  e  assai  ro- 
busto.  Quando  venne  all'ospedale,  disse  che  era  malato  da  dodici 
giorni;  aveva  febbre,  dispnea,  tossiva  e  si  duoleva  di  un  senso  di 
costringimento  attorno  al  petto.  La  tosse  era  forte,  breve,  continua ; 
gl'impediva  di  dormire,  e  cresceva  notabilmente  tutte  le  volte  che 
il  malato  cercava  di  fare  una  inspirazione  profonda.  II  respiro  era 
si  bi  I  ante,  molta  l'oppressione,  scarsi  gli  spurghi  e  di  muccosift  spu- 
mose.  Polso,  a  84,  molle  e  assai  debole.  Aveva  perduto  I'appetito, 
aveva  frequenti  nausee;  le  membra  inferiori  erano  edematose.  La 
percussione  del  petto  dava  la  sonoritt  ordinaria;  i  segni  stetoscopici 
erano  quelli  della  bronchite  che  giunge  al  periodo  d'  ipersecrezione. 
Aveva  anco  de'  segni  di  congestione  nella  regione  inferioree  poste- 
riore  dei  polmoni. 

Dunque  avevamo  alle  mani  una  idropisia  nata  nel  corso  di  una 
bronchite  acuta.  Feci  far  subito  un  salasso,  poi  feci  applicar  le  ven- 
tose  sui  punti  ove  corrispondeva  la  sede  della  congestione  polmonare. 
Quella  emissione  di  sangue  ebbe  effetti  stupendi ;  calmd  la  tosse  e 
Toppressione,  mentre  fece  migliorare  la  congestione.  Dopo  ordinai  la 
seguente  mistura  che  facevo  pigliare  al  malato  a  cucchiaiate  ogni  or  a: 
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%  Mistura  amygdalarum f.  $  xij. 

Antlmonii  tartarizati granuro. 

Nitratis  potass®. 5  ij. 

Tintura  byoschyaml f.  5  j  88. 

Tintura  digitalis f.  5  ss. 

Misce  (1). 

Questa  preparazione  fc  ben  idonea  in  un  caso'  come  il  nostro, 
dacch6  attenua  il  moto  febrile,  e  le  sue  virtu  dolcificahti  e  sedative 
calmano  la  tosse,  1'irritazioae  bronchiale,  e  provocand  Forma.  I  far- 
machi  chiamati  dolcificanti  sono  spesso  ntilissimi  per  la  cura  della 
bronchite.  La  gomma  arabica,  lo  spermaceti,  Femulsione  di  mandorle 
dolci  passeranno  tutti  gli  altri  medicamenti  per  V  utiliti.  Nel  caso  in 
discorso,  abbiamo  unito  la  preparazione  dolcificante  a  tin  sedativo  e 
ad  an  narcotico,  e  siccome  faceva  mestieri  di  una  azione  antiflogi- 
stica,  ci  unimmo  an  grano  (6  centigram.)  d'emetico,  e  due  dramme 
(8  grammi)  di  nitrato  di  potassa. 

Yi  ho  gi&  indicate  le  singolari  virtd  antiflogistiche  di  ana  com- 
binazione  di  tartaro  stibiato  e.  di  nitro;  quindi  non  neriparlerd.  Ri- 
spetto  alle  tinture  ch'io  metto  nella  mistura,  g  cbiaro  che  mi  pro- 
poneva  di  far  cessare  1*  insonnio  che  stancava  il  malato.  Mi  doman- 
derete  perchfe  non  ho  dato  1'oppio;  solo,  vi  rispondo,  perchfe  la 
malattia  era  nel  periodo  acuto,  e  a  Mora  1'oppio  pud  provocare  ana 
eccitazione  generate  ed  aggravare  i  fenomeni  local i.  Ho  nsato  i) 
giasqaiamo  invece  dell'oppio,  perch6  quello  non  accresce  calore,  non 
provoca  mal  di  capo,  non  diminaisce  V  espettorazione ;  finalmente  ho 
adoperato  la  digitate,  sedativo  valoroso,  fornito  di  propriety  singolare 
antiflogistiche,  che  pu6  esser  sempre  amministrato  con  massima  si- 
curezza  per  curare  una  infiammazione. 

Non  affaticher6  tanto  il  vostro  spirito  citando  ora  tutte  le  par- 
ticolaritt  di  questa  storia.  Dir6  solo  che  mi  6  venuto  fatto  di  pro- 
durre  an  rapido  miglioramento,  modificando  adagio  adagio  la  cura, 
qaando  andavano  migliorando  i  siotomi  d' infiammazione ,  e  segna- 
tamente  dando  in  tempo  opportuno  de'  parganti  efficaci.  Ma  debbo 
farvi  parola  delle  ragioni  che  mi  farono  di  scorta  e  del  metodo  da 
me  nsato  per  amministrare  la  cura.  Qaando  ana  bronchite  grave  ha 

(I)  3£  Mistura  di  mandorle 228  grammi 

Tartaro  stibiato Off,' 06 

Nitrato  di  potassa 8  grammi 

Tlntura  d)  giusquiamo 4r,  50 

Tintura  di  digitale 1^50 

Mescola.  (Jaccoud) 
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prodotto  congestione  polmonare  e  anasarca,  e  quando  avete  frenato  i 
fenomeni  acuti  col  cavar  sangue,  con  le  mignatte,  le  ventose  ecc., 
allora  se  il  respiro  fc  tuttavia  sibilante ,  se  rimane  an  po*  d*  oppres- 
sione,  e  se  gli  spurghi  scarseggiano,  otterrete  spesso  eccellenti  risnltati 
nsando  con  saviezza  i  purgativi.  Libererete  in  tal  guisa  il  petto, 
calmerete  Y  oppressione ,  procaccerete  la  diminnzione  delT  infiltra- 
mento.  Nel  caso  nostro  ho  ordinate)  all'infermo  nn  bolo  del  quale 
eccovi  la  ricetta: 


i  jalap* i 

I  rhei    . [     aa   gr. 

t  scammonli " 


%  Puiveria „ 

Pulverls  rhef [     aa  gr.  V. 

Pulveris  scammonli 

Elateril    . gr.  as. 

Bitartratis  potass© \     -r . 

Sulphatis  potassa) . j     aa  o  »s. 

Sirupi  zingibers,  quantum  sufficH  m  fiat  bolus  (1) 


Questo  purgante  ha  agito  potentemente,  ed  ha  diminnito  rapi- 
damente  la  congestione  polmonare  e  1'  infiltramento  edematico.  E  ri- 
spetto  a  ci6  vi  ricorderd  nna  osservazione  del  D.  Paris,  della  quale 
ho  toccato  molte  volte,  e  che  vorrei  soggellarvi  nella  mente;  trar- 
'  rete,  dico,  maggiore  utility  nnendo  piccole  dosi  di  raolti  medicamenti 
analoghi,  anzichg  dandone  un  solo  in  maggior  dose.  Corabinate  le 
sostanze  della  stessa  natura  che  producono  nna  azione  consimile  sul- 
l'organismo,  e  agirete  pit!  potentemente  che  seordinaste  un  solo  di 
que*  rimedi,  benchfe  lo  propinaste  in  larghe  dosi. 

In  virtu  di  questo  principio  genera  le ,  fo  entrare  nelle  formnle 
nn  gran  numero  di  medicamenti  invece  di  ordinare  nna  ampfa  dose 
di  uno  stesso  agente  terapentico.  Per  questo,  invece  di  dare  quindici 
grani  di  sciarappa,  ho  dati  cinque  grani  di  sciarappa,  cinque  grani 
di  rabarbaro ,  e  cinque  grani  di  scam  on  ea ;  vi  ho  unito  di  pin  un 
mezzo  grano  di  elaterio  ed  un  poco  di  bitartrato  e  di  solfato  di  po- 
tassa.  Molto  si  lod6  1' elaterio  nelle  idropisie,  quando  non  vi  ha  segno 
d' irritazione  gastro-intestinale.  Quel  medicamento  esercita  sull'or- 
ganismo  nna  azione  energica ,  e  la  sua  efficacia  pu6  esser  misurata 
dalle  profuse  evacuazioni  che  provoca. 


(I)  2f.  Polvere  di  sciarappa ) 

»       di  rabarbaro J     aa  30  centigram. 

,       »       di  scamonea * 

Elaterio 3  centlgr. 

Bitartaro  di  potassa )  *  animmi 

Solfato  di  potassa j     aa    i  grammi 

Slroppo  di  zenzero q.  b. 

Fa  un  bolo.  (Jaccocd) 
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Ecco  le  cose  principali  che  attengono  alia  storia  clinica  di  Gray. 
Dirt  di  pit  cbe  gli  ho  presc'ritto  on  mezzo  grano  (3  centig.)  di  mor- 
fina,  a  sera,  per  1'  insonnio  da  cui  era  tormentato  ogni  notte.  Mi 
venne  fatto  di  procurargli  il  sonno,  e  qoesto  import  a  assai  nella  cura 
delle  malattie  acute.  Ora  abbiamo  messo  da  banda  gli  agenti  ener- 
gici ;  il  malato  piglia  nn  decotto  di  lie  hen  e  islandico,  con  nn  po'di 
tintura  d'  oppio ;  succo  di  frutte  e  brodo  di  polio.  Egli  sta  molto 
meglio,  n*  fc  necessario  tener  dietro  alia  sua  convalescenza ,  e  pre- 
pararsi  ad  una  ricaduta.  Se  uscisse  oggi  dallo  spedale  forse  ricadrebbe 
in  uno  stato  piu  grave  del  primo;  perlochfe  penso  di  tenervelo  an- 
cora  nn  mese  o  sei  settimane. 

Dal  di  cbe  entrai  al  servizio  degli  spedali,  nfimposi  per  norma 
di  Hon  rimandare  mai  via  an  infermo  finchfe  non  fosse  indnbbiamente 
risanato.  Qnando  la  necessity  mi  strinse  a  segnar  la  partenza  troppo 
presto,  o  qnando  i  malati  chiedono  di  lasciare  innanzi  tempo  lo  spe- 
dale, ho  spesse  volte  osservato  che  essi  vi  tornano  sempre  in  istato 
molto  piu  grave ,  lo  chft  fc  anco  piu  sicuro  se  sono  del  la  classe  piu 
misera  della  society  e  se  sono  in  preda  a  tntte  le  tristi  influenze  dei 
poveri. 

Yale  molto  meglio  che  nn  picciol  nnmero  di  malati  proOtti  dei 
soccorsi  degli  spedali,  anzichfe  ammettervi  gran  nnmero  di  infermi, 
durante  I'anno,  i  qaali  sieno  licenziati  prima  della  fine  della  con- 
valescenza. Qneste  osservazioni,  che  segnatamente  qnadrano  agli  sta- 
bilimenti  consacrati  ai  febbricitanti,sonoavvalorate,  iotemo,  da  qnello 
che  accade  nella  citti  nostra.  Perlomeno  giudico  che  gran  nnmero  di 
malattie  di  petto  e  intestinali,  incurabili,  che  tutti  gli  anni  vediamo 
a  Meath  hospital,  riconosce  per  causa  la  debolezza  in  cui  trovansi  i 
malati,  qnando  sono  fatti  uscire  troppo  presto  dallo  spedale. 

I  poveri,  finchfc  sono  sani ,  sostengono  assai  bene  le  pessime 
condizioni  igieniche  nelle  qnali  vivono;  ma  quando  la  febbre  gli  ha 
debilitati ,  quando  sono  stati  trattati ,  o  maltrattati  con  de*  mezzi 
energici,  e  nondimeno  devono  uscire  dallo  spedale,  otto  o  dieci  giorni 
dopo  la  crise,  la  cosa  cambia  aspetto.  Capirete  di  leggieri  quanto 
tocca  a  patire  a  quei  miseri.  Quale  effetto  dee  far  nascere  in  essi 
Tabbandonare  le  nostre  sale  comode  e  calde  per  tornare  nei  loro 
giacigli,  ne'loro  tuguri  nmidi  e  desolati!  Ponete  mente  che  molti  di 
costoro,  quando  escono,  sono  sempre  sotto  1'  influenza  del  mercurio , 
ed  hanno  i  capelli  cortissimi  perch6  6  stato  necessario  rasarli.-Quindi 
pigliano  de'raffreddori,  che  influiscono  sugh  orecchi  e  sugli  occhi; 
molti  divengono  sordi ,  altri  oftalmici ,  passandomi  dal  parlarvi  di 
quelli  ne  quali  le  conseguenze  del  tifo  (fever)  generano  malattie 
incurabili:  per  veriti,  questi  ultimi  sono  in  si  gran  nnmero  che 
Graves  II.  23 
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computando  tutti  questi  elementi  si  giange  alia  spa vente vole  conclu- 
sione  che  gli  spedali,  per  le  febbri,  sono  assai  meno  utili  di  quello 
che  in  generate  si  pensi. 

Yeniamo  ora  a  Garret  Gane,  an  altro  de'nostri  malati  cronici. 
Ha  45  anni ,  e  comincia  a  risentire  i  faaesti  effetti  de'  suo  abiti  in- 
tern peranti;  lo  che  pare  avvienealla  massima  parte  de'suoi  com  pa- 
triots, che  tosto  o  tardi  pagano  il  fio  del  loro  soverchio  abuso  dello 
wisky.  Egli  soffriva  gi&  da  qualche  tempo  prima  che  venisse  alio 
spedale;  oggi  6  preso  da  anasarca  generale,  che  piglia  il  petto  e  le 
membra,  ed  ha  anche  an  poco  d'ascite.  Ora  intendo  spiegarvi  i  motivi 
che  mi  furono  di  scorta  per  scegliere  la  cura  che  ho  adoperata. 
Osservate  da  primo  che  trattasi  di  una  idropisia  cronica;  in  secondo 
laogo  che  non  vi  ha  febbre;  in  terzo  luogo  che  una  cnra  mercuriale 
ha  provocato  an  miglioramento  momentaneo,  e  che  i  fenomeni  riap- 
parvero  pit  gravi  di  prima;  infine  la  idropisia  *  complicata  da  ana 
diarrea  ribelle,  e  allora  i  purganti  non  sono  indicati;  lo  stesso  deve 
dirsi  de'diuretici ,  perchfe  sapete  che  tutti  i  medicamenti  diuretici 
agiscono  pin  o  meno  sail'  intestino.  Intendo  qui  parlare  dell'acetato 
e  del  nitrato  di  potassa,  della  trementina,  del  colchico,  della  scilla  e 
di  moltissimi  altri  della  stessa  risma.  Infatti,  i  diaretici,  per  la  maggior 
parte,  agiscono  come  purganti,  e  gli  altri  irritano  la  muccosa  inte- 
stinale. 

I  dolori  intestinali,  de'quali  si  lagnava  il  malato,  c'impedivano 
i  diuretici  ed  i  purgativi,  e  la  mancanza  de'sintomi  infiammatori  il 
salasso  e  le  ventose;  dalTaltro  canto,  inutile  era  pensare  al  mercurio; 
sicchfe  poco  mi  restava  da  fare.  Yedendo  che  il  malato  aveva  gran 
sete  e  molto  appetito,  e  considerando  lo  stato  albuminoso  dell'orina,  la 
mancanza  della  febbre  e  della  infiammazione  locale,  mi  decisi  a  tentare 
uno  scropolo  per  giorno  (I  gr.  30)  di  polvere  del  Dover,  e  pensavo  di 
aumentare  a  poco  a  poco  la  dose,  sinoad  una  mezza  dramma  (2  grammi) 
e  anche  due  scropoli  in  24  ore.  Gift  vi  dissi  ch'io  scorgo  una  certa 
analogia  tra  questi  casi  e  quelli  di  diabete.  In  ambedue  gli  stall 
morbosi,  osserverete  nel  sangue  la  stessa  tendenza  a  privarsi  dei  prin- 
cipi  acquosi;  in  entrambi  la  sete  6  ardente,  l'appetito  fc  insaziabile; 
in  ambedue  l'orina  contiene  delle  materie  animali.  Precipua  differenza 
£  che  nell'una  malattia  il  serio  vi  versa  nel  tessuto  cellulare  e  nella 
cavitfr  del  peritoneo,  mentre  nell'altra  6  eliminato  per  mezzo  de'reni. 
Queste  analogie  m'indussero  a  ordinare  la  polvere  del  Dover. 

Nel  mio  malato,  si  6  formata  una  piccola  ulcerazione  sovra  uno 
degli  arti  inferiori,  la  quale  piglia  il  tessuto  sottocutaneo  nella  pro- 
fondift  di  due  o  tre  linee ;  una  gran  parte  del  liquido  infiltrato  d 
sfuggito  di  I&,  e  lo  scolo  seguita  anche  oggi.  A  mio  giudizio,  questa 
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ft  baona  cosa,  perchft  cosl  ft  impedito  raccumulamento  del  siero  nel 
tessuto  cellulare.  Prima  che  si  formasse  1'  ulcerazione ,  avevo  fatto 
pungere  con  an  ago  lo  scroto  e  il  prepuzio  che  erano  molto  tesi. 
Bisogna  che  quelle  punture  siano  fatte  con  molta  velocity  per  far 
patire  1' infer  mo  meno  che  sia  possibile,  e  l'ago  pert  deve  solo  tra- 
versare  la  pelle.  II  namero  delle  punture  pad  v aria  re  da  venti  a 
cinquanta  e  sessanta,  secoodo  il  volume  e  il  targore  delle  parti,  e 
le  puntare  debbono  distare>l*una  dall*  altra  almeno  un  mezzo  pollice. 

Se  vi  atterrete  a  questi  precetti ,  vi  verra  fatto  di  evacuare  il 
liquido  infiltrato,  senza  mettervi  nel  pericolo  di  cagionare  una  erisipela, 
che  potrebbe  avere  funeste  conseguenze.  L'ago,  per  esse  puntare,  ft 
migliore  della  lancetta,  che  irrita  troppo  la  pelle  e  provoca  appunto 
perci6  1' erisipela.  II  savio  uso  dell'agopuntura  nelle  idropisie  croniche 
ft  spesso  utilissimo.  Quando  il  liquido  inGltrato  nel  tessuto  cellulare 
ft  stato  espulso,  quello  che  sta  nella  cavita  del  peritoneo  ft  assorbito 
piu  presto;  talora  le  punture  agiscono  tanto  prontamente  suH'ascite, 
che  si  crederebbe  a  qualche  comunicazione  diretta  tra  il  tessuto 
spttocutaneo  e  la  cavita  del  peritoneo.  Comunque  sia  la  cosa,  i  risul- 
tamenti  sono  spesso  utili  come  se  la  comunicazione  realmente  esistesse. 
Questi  fenomeni  ci  provano  la  trasmissibiliU  dei  liquidi  a  traverso 
le  membrane  viventi. 

Un  segnalato  esempio  di  quella  che  vorrei  cbiamare  guarigione 
spontanea  delV  ascite  cronica,  ft  il  fatto  seguente. 

Fui  consultato,  or  sooo  alcuni  anni,  dal  mio  collega,  D.  Porter, 
per  ana  ascite.  La  malata ,  che  dimorava  nei  contorni  di  Dublino , 
era  idropica  da  otto  anni.  II  ventre,  molto  inturgidito,  oltrepassava 
le  dimensioni  che  ha  al  nono  mese  di  gravidanza.  La  percussione 
rivelava  chiaramente  1*  ondeggiamento.  Non  era  perd  doloroso,  nft 
sensibile  alia  pressione.  Lo  stato  genera  I e  di  quella  signora  era  sodi- 
sfacente;  essa  dolevasi  soltaoto  della  deformity  e  dell'incomodo  che 
le  recava  quella  enorme  quantity  di  liquido. 

Quella  ascite  erasi  sviluppata  lentissimamente;  cominciata  nove 
anni  prima,  s' era  accresciuta  in  modo  egualmente  progressivo.  In 
siffatte  circostanze,  non  fu  giudicato  utile  di  curarla.  Io  era  il  medico 
di  molti  di  quella  famiglia,  e  spesso  potevo  osservare  quella  signora. 
Un  giorno  dunque  cessft  I'aumento  di  volume  del  ventre,  e  da  un 
anno  la  malattia  evidentemente  era  stazionaria. 

Cosl  andaron  le  cose  per  quattro  anni  ancora.  II  principio  del- 
r ascite  risaliva  a  tredici  anni;  quando  fui  cbiamato  da  questa  signora 
nelle  circostanze  seguenti.  I  mestrui,  che  erano  stati  regolari  sempre, 
ma  scarsi,  divennero  ad  un  tratto  piu  copiosi  e  pib  frequenti;  tor- 
navano  ogni  quattordici  o  sedici  giorni,  e  duravano  sei  o  sette  giorni. 
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Subito  dopo  comparvero  delle  evacuazioni  d'orina  abbondantissime, 
e  il  volume  del  ventre  diminui  in  breve  tempo.  La  diuresi  era  cosl 
grande,  e  l'abbassamento  dell'ascite  cosl  subitaneo,  che  la  malata  e 
i  parenti  ne  stavano  in  pensiero.  La  signora  diceva  di  esser  debo- 
lissima;  io  le  consigliai  di  pigliare  del  vino  cotto,  e  le  applicai  ana 
fascia  compressiva  sal  ventre.  Non  scorse  ana  settimana  che  ebbe 
de'sadori  notturni,  i  quali  affrettarono  lo  sparire  della  idropisia; 
quindici  giorni  dopo  il  cominciare  della  diuresi,  non  ne  rimaneva  il 
menomo  vestigio ,  e  la  parete  addominale,  rilassata  e  pendente,  so- 
migliava,  per  usare  la  espressione  della  malata,  ad  ana  borsa  vuota. 
Adagio  adagio  cessarono  i  fenomeni  della  diuresi ,  e  anco  i  sudori 
cessarono;  i  mestrui  ripresero  il  loro  corso  ordinario;  un  regime 
sostanzioso  rese  a  quella  dama  le  forze  che  aveva  perdute,  e,  con 
grande  stupore  dei  suoi  amici,  torn6  in  society  con  an  personate 
spigliato  e  snello. 

Qaesto  fatto  prova  che  vi  sono  delle  attinenze  intime  tra  lo  scolo 
mestruale  e  la  secrezione  del  peritoneo;  giudico  inutile  parlarvi  della 
importanza  di  questa  questione,  perch£  dessa  fc  troppo  evidente. 

Facciamo  adesso  parola  delle  convulsioni  che  nel  corso  delle 
idropisie  croniche  sopraggiungono.  Da  lunga  pezza  le  convulsioni 
dell'  idrocefalo  attirarono  P  attenzione  dei  medici ;  ma  quelle  delle 
quali  vo' parlarvi  oggi  sono  differentissime,  e  di  esse  ho  gi&  osservato 
tre  esempi,  e,  in  tutti  e  tre,  gli  accessi  convulsivi  manifestaronsi  ad 
an  tratto  e  nel  roodo  piu  imprevisto.  Un  signore  di  60  anni,  parco 
nel  vivere ,  di  salute  delicata ,  era  stato  preso  dall'  anasarca ,  senza 
causa  apparente;  P  edema  aveva  cominciato  dai  piedi,  e,  scorse  alcune 
settimane,  erasi  allargato  sino  alle  pareti  dell' addome.  Al  cominciare 
di  questi  fenomeni,  il  malato  tossiva  un  poco,  e  spurgava  abbon- 
dantemente;  dopo  perd&  le  forze,  e  scarseggiava  1'orina.  Dur6  qaesto 
stato  on  mese.  Una  leggiera  cura  diuretica  non  aveva  provocato 
miglioramento  notabile;  quando  egli  fu  assalito,  ad  an  tratto,  nel 
mezzo  della  notte,  da  convulsioni  fierissime  con  perdita  del  conosci- 
mento,  e  con  targore  della  faccia;  molti  fenomeni  facevano  pensare 
ad  an  accesso  di  epilessia.  Dopo  cid  il  malato  aveva  la  pelle  calda, 
veloce  il  polso,  provava  an  gran  mal  di  capo,  ed  era  in  istato  di 
grande  agitazione .  Furono  subito  dati  dei  parganti ,  si  fecero  delle 
applicazioni  fredde  sulla  testa.  Le  sangaisughe  attaccate  alle  braccia 
produssero  uno  scolo  abbondante  di  sangae.  Per  tre  giorni,  gli  accessi 
convulsi  si  rinnovarono  piu  volte  con  variabile  intensiU;  poscia 
cessarono,  sparl  lentamente  la  febbre,  crebbe  la  secrezione  orinaria 
e  sparve  il  gonfiamento  idropico.  La  sua  convalescenza  4  stata  com- 
pleta,  e  la  salute  sempre  buonissima. 
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L'altro  fatto  fa  quellodi  an  giovaaetto  di  diciassette  anni,  che 
da  molti  mesi  sofifriva  di  anasarca  e  di  ascite.  Io  fui  in  vita  to  a  ve- 
derlo  dalT  Young  di  Chatam  street.  Non  ci  era  in  lui  il  minimo  ecci- 
tamento  vascolare,  n£  potemmo  scoprire  veruna  afifezioue  organica ; 
solo  perd  vi  era  an  po'di  timpanitide  e  di  dolore  nella  regione  dello 
stomaco.  L*  orina  conteneva  gran  copia  d*  albumina.  Mi  passo  delle 
particolaritt  della  cura;  solo  mi  basta  dim  che  le  affusioni  fredde, 
Vagopuntura  e  la  dieta  animate  non  giovarono  nulla.  Non  pareva 
che  la  salute  generate  del  malato  soffrisse;  Tappetito  era  buono.  La 
malattia  durava  da  sei  mesi ,  quando  fa  preso  da  ana  improvvisa 
sonnolenza  che  fini  in  ano  spaventevole  accesso  apoplettico.  Le  con- 
vulsioni  dararono  quasi  ana  mezz*  ora  con  alterna  violenza.  Dopo 
r accesso,  il  polso  perdft  la  sua  rapidity  venne  la  febbre  ed  apparvero 
sintomi  chiari  di  congestione  all*encefalo.  Per  i  due  seguenti  giorni, 
si  rinnovarono  tratto  tratto  i  fenomeni  convulsi;  talora  il  malato  era 
nella  piti  grande  insensibility,  e  nondimeno  quei  fenomeni  cerebrali 
cessarono  senza  lasciare  traccia  alcuna.  Ma  durd  la  febbre,  ed  anche 
teste  vederamo  accendersi  ana  infiaramazione  intestinale  fierissima , 
la  quale  alia  sua  volta  ced& ,  perd  le  tenne  dietro  quasi  subito  un 
versamento  sieroso  nelle  due  pleure.  Quel  versamento  si  formava 
rapidamente,  e  nello  spazio  di  ventiquatt' ore  il  malato  moriva  di 
asfissia  (1). 

Rispetto  al  terzo  fatto,  recherd  le  parole  del  D.  Dawyer.  Io  non 
ne  fui  testimone,  ma  potete  riposare  tranquilli  salla  sua  a  ecu  rata 
relazione. 

«  —  Moran  operaio,  di  quaranta  anni,  soffre  di  anasarca  e  di 
ascite;  le  quali  credonsi  congiunte  con  una  ipertrofia  del  fegato. 
Quando  per  la  prima  volta  V  ho  veduto,  i  suoi  patimenti  erano  ag- 
gravati  da  una  leggiera  dispnea.  Dopo  le  medicine  diuretiche  e  pur- 
gative, dategli  per  qualche  tempo,  fu  mandate  alio  spedale ;  e  di  qui, 
dopo  essere  stato  per  tre  volte  sotto  1' influenza  del  mercurio,  fa 
ri  man  da  to.  Scorso  poco  tempo,  ricadde  dopo  essersi  esposto  al  freddo 
ed  alfumido,  e  quando  fui  richiamato,  Io  trovai  in  uno  stato  piu 
grave* della  prima  volta.  Temendo  assai  il  mercurio,  ricusd  di  tor- 

(I)  E  probabulssirao  che  Id  questo  cato  traUisi  di  convubioni  uremicbe,  per<be 
la  orina  del  malato  conteneva  gran  quantita  d* albumina.  E  piu  difficile  distinguere  il 
slgniflcato  vero  del  prlmo  fatto,  perche  dello  stato  dell' orina  non  e  fatto  cenno;  perd, 
per  la  simlglianza  delle  manifestazioni  convulsive,  non  sarei  lontano  dnl  vedere  ancbe 
In  quello  un  esempio  di  encefalopatia  albuminuric  a.  La  guariglone  non  e  un  vero 
obbletto  contro  questa  Interpretazione ,  perche  oggl  gli  eaempi  simili  sono  gia  assai 
numerosi ;  bisogoa  anco  osservare  in  tutti  I  casi  di  questo  genere  come  la  cura  cue 
ba  fatto  sparlre  i  fenomeni  cerebrali  e  stata  simile  a  quella  ad  opera  t  a  dal  Graves  pel 
suo  malato.  (Jaccoud) 
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nare  alio  spedale,  e  in  conseguenza  lo  curai  in  sua  casa.  Gli  detti 
de*catartici  idragoghi  e  de' diuretici,  e  per  on  mese  mi  riuscl  piu  di 
una  volta  di  Tare  che  diminuissero  in  modo  evidente  i  fenomeni  delta 
idropisia. 

«  Ma  debbo  dire  che  quel  miglioramento  era  solo  momentaneo, 
ed  io  cominciava  a  considerare  quel  caso  come  incurabile,  qua n do  fai 
cbiamato  a  visitare  I*  infermo  in  gran  fretta,  e  lo  trovai  in  nn  ac- 
cesses Era  coricato  sol  dorso ;  la  faccia  era  congestionata,  le  pupille 
dilatate ;  il  polao  molle  e  lento,  il  respiro  stertoreo.  Qaei  che  lo  as- 
sistevano  affermavano  che  non  aveva  avuto  convulsioni.  Siccome  qaei 
fenomeni  era  no  venuti  all'  improvviso,  io  gli  considersi  procedenti 
da  una  apoplessia  sierosa,  nata  da  nn  versamento  rapido  ne'  ventri- 
coli  cerebral!,  e  non.dubitai  quindi  delta  inevitabile  sua  fine.  Pare 
feci  amministrare  de'  clisteri  di  trementina,  e  feci  applicare  de'  ves- 
sicanti  sal  capillizio.  L'  indomani  ebbi  il  pi  a  cere  di  trovare  il  malato 
tomato  in  sfc.  Aveva  ricaperato  il  conoscimento,  ma  non  poteva  per 
anco  parlare.  Pert  dopo  non  molti  giorni  gli  era  tornata  la  facolU 
delta  parol  a,  e  presso  a  poco  si  trovava  come  prima  dell'  apoplessia. 

«  Dopo  quindici  giorni,  ecco  di  nuovo  gli  stessi  fenomeni;  ma 
l'accesso  fu  piu  grave,  e  nei  muscoli  della  faccia  e  delle  membra  vi 
farono  alcani  moti  convnlsi.  Anco  questa  volta  stimai  senza  speranza 
il  suo  stato,  e  non  credei  che  potesse  rienperare  i  sensi.  Lo  carai 
perd  nello  stesso  modo,  ed  ebbi  gli  stessi  efifetti;  a  poco  a  poco  il 
coma  divenne  meno  profondo,  il  polso  perdfc  la  sua  lentezza,  e  dopo 
due  giorni,  1'  infermo  si  era  libera  to  da  qoella  naova  crisi,  ma  non 
poteva  parlare,  e  I' indebolimento  mnscolaretoccava,  dal  destro  lato, 
quasi  la  paralisi.  Da  quel  momento,  i  fenomeni  morbosi  durarono, 
senza  modificazione;  talora  ricadeva  nel  coma,  poi  tornava  in  s£  tanto 
da  riconoscere  la  moglie.  Verso  quel  tempo  la  parola  divenne  assai 
facile,  e  diminuirono  anco  i  fenomeni  paralitici ;  Io  che  non  poteva 
attribairsi  alle  medicine,  perch*  da  lungo  tempo  Moran  ricasava  di 
pigliar  qualunque  cos  a. 

II  vessicante,  che  io  aveva  fatto  applicare  nel  primo  accesso  sal 
capillizio  e  sulla  nuca,  aveva  prodotto  suppurazione ;  lo  feci  mante- 
nere  con  dei  topici,  e  me  ne  andai,  tanto  piu  che  il  malato  e  i  suoi 
amici  non  speravano  piti  nulla  dall'  arte  medica .  Lasciai  bensl  al 
malato  alcune  pillole  diuretiche,  ed  ana  pozione  simile,  dicendo  alia 
moglie  di  avvertirmi  se  accadeva  qualche  cosa  di  nuovo.  Dopo  una 
settimana  che  non  avevo  pin  udito  nulla  di  lui ,  curioso  di  sapere 
che  cosa  n*  era  avvenato ,  andai  a  cercarlo,  quasi  certo  di  sentirmi 
dire  che  era  morto.  Ma  qual  fu  la  mia  maraviglia,  quando  lo  vidi 
alzarsi  dalla  seggiola,  e  colle  mani  sui  fianchi  venirmi  incontro  e 
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rispondere  alia  mia  timida  domanda:  »  Che  V  £  di  nuovo?  »  con 
queste  parole:  »  Sto  ora  bene  qaanto  voi!  »  Naturalmente  pensai 
che  dopo  V  idropisia  fosse  divenuto  pazzo,  ma  ebbi  presto  ad  accor- 
germi  che  Moran  era  in  cervello.  Mi  disse  che  aveva  prese  le  pillole 
e  la  pozione  in  doppia  dose,  e  che  ne  era  risuftata  una  diuresi  pro- 
fusa,  dopo  la  quale  la  idropisia  era  in  breve  tempo  sparita.  Era  ailora 
an  po*  deboie;  dopo  nn  certo  tempo  stava  benissimo,  e  da  nn  anno 
e  mezzo  ha  potato  ripigliare  il  suo  lavoro  come  carrettiere  ». 

II  quarto  caso  di  questa  malattia  6  nn  esempio  insigne  della 
efficacia  delle  affusioni  fredde  nelle  convulsioni  che  sopravvengono 
agli  idropici.  Nulla,  come  sapete,  £  piu  comune  delle  applicazioni 
fredde  sulla  testa  nelle  affezioni  del  cervello,  ma  l'uso  di  esse  nelle 
convulsioni  de' fanciulli  e  de'giovani  non  £  anco  bastevolmente  stu- 
diato,  o  almeno  coloro  che  hanno  tenuto  dietro  alia  pratica  de'  pit 
eminenti  medici  di  Dublino  dicono  aver  raramente  veduto  usare  quella 
cura.  Stimo  per6  che  ad  alcuni  sia  nota  la  sua  efficacia,  ma  certo  ft 
che  non  6  mai  stata  generalmente  divulgata.  II  D.  Ireland  d  stato  il 
primo  al  quale  l'ho  veduta  usare,  e  per  un  bambino  di  due  anni 
che  risand  bene. 

II  fatto  seguente  6  il  piti  osservabile  di  tutti  quelli  veduti  da  me.  — 

Era  stato  pregato  da  due  amid  di  curare  un  giovanetto  di  nove 
anni,  che,  dopo  una  scarlattina  gravissima,  era  stato  preso  prima  dal- 
T  anasarca,  poi  da  convulsioni,  le  quali  vennero  all*  improvviso  alle 
sei  della  mattina,  tre  ore  prima  della  mia  visita.  Tanto  fieri  erano 
stati  gli  accessi ,  e  spesseggiavano  in  guisa  che  alle  nove  il  giovi- 
netto  era  moribondo.  Aveva  gli  occhi  orribilmente  torti,  fissi  e  senza 
espressione,  la  faccia  cadaverica,  le  estremitt  gelate,  il  polso  debo- 
lissimo  e  tanto  frequente  (145  a  150)  che  non  poteva  contarsi  con 
precisione.  La  contrattiliti  muscolare  pareva  perduta :  ne*  brevi  mo- 
menti  di  soliievo  che  gli  lasciavano  le  convulsioni,  non  poteva  par- 
lare,  e  un  rantolo  tracheale  di  sinistra  augurio  pareva  il  prodromo 
della  morte. 

Dopo  questa  descrizione,  che  non  6  esagerata,  non  fa  mestieri  il 
dire  come  noi  pensammo  che  pel  malato  non  vi  fosse  piu  rimedio. 
Fu  prima  nostra  cura  di  metterlo  tra  le  breccia  di  un  infermiere  ro- 
busto  che  lo  tenesse  nella  posizione  assisa,  per  quanto  fosse  possibile; 
tentando  in  tal  modo  di  facilitare  il  respiro  e  diminuire  la  conge- 
stione  cerebrate.  Coloro  che  hanno  spesso  assistito  agli  ultimi  mo- 
menti  dei  malati,  ben  sanno  che  si  pud  ritardare  molto  la  loro  fine, 
cambiandoli  spesso  di  posizione,  e  segnatamente  ingegnandosi  di  non 
lasciarli  in  posizione  orizzontale.  Infatti  in  quel  modo  s'impedisce  la 
congestione  sanguigna  dei  polmoni,  e  sino  ad  un  certo  punto  Y  in- 
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gombro  delle  muccositi  nei  bronchi ,  i  quali  organ i  riraangono  per 
conseguenza  pid  a  lungo  permeabili :  in  tal  guisa  si  secondano  gli 
ultimi  sforzi  dell' apparecchio  respiratorio. 

Torniamo  a  pari  are  del  nostro  piccolo  malato.  Col  mezzo  di  an 
bricco  gli  facemmo  arrivare  an  filo  d'acqua  fredda  sulla  testa,  e 
traemmo  ottimi  effetti  da  qaella  cura :  dopo  pochi  momenti,  gli  occhi 
presero  espressione  pill  naturale,  la  convulsa  immobility  di  questiorgani 
cessd,  e  il  polso  divenne  piu  distinto  e  meno  frequeate.  Iasomma  i  feno- 
meni  perderono  il  loro  carattere  temibile.  II  bambino  pote  gettar  fuorj 
le  muccosita  che  gli  oppilavano  i  bronchi  e  che  cagionavano  il  ran- 
tolo  tracheale  (1).  Dopo  una  mezz'ora,  era  cosl  chiaro  il  migliora- 
mento  che  il  malato  poteva  inghiottire  e  parlare.  Pur  tuttavia  il  giorno 
dopo  ebbe  di  nuovo  piu  Bate  le  convalsioni,  ma  sceuiava  la  durata 
degli  accessi,  ed  ogni  volta  le  affusioni  fredde  troncavano  la  loro  vio- 
lenza.  Seduto  al  letto  del  fanciullo,  piu  di  ana  volta  ho  annanciato 
r  invasione  di  an  accesso,  esaminando  le  pulsazioni  delle  carotidi  che 
divenivano  allora  piu  spesse  e  piu  forti.  Ponete  mente  che  in  qaello 
stesso  istante  i  battiti  della  radiate  sy indebolivano  e  divenivano  meno 
distinti,  e  in  cid  avrete  un  importante  sabietto  di  riflessioni  circa  le 
determinazioni  sanguigne  localu 

E  inutile  dirvi  che  non  sperdemmo  inoperosi  il  tempo  guada- 
gnato.  Facemmo  subito  attaccare  le  mignatte  al  collo ;  prescrivemmo 
de*  clisteri  purgativi,  e  cominciammo  una  cura  mercariale  interna  ed 
esterna  per  provocare  in  breve  tempo  la  salivazione.  In  casi  simili  a 
questo,  vi  raccomando  l'  applicazione  dell'  angaento  mercariale  nelle 
ascelle,  dacch6  quel  modo  spesso  fc  eflScace,  da  s&  solo,  a  eccitare  la 
bocca  in  pochi  di.  I  movimenti  del  malato  sostituiscono  le  frizioni; 
e  quella  parte  della  pelle,  che  a  quanto  pare  possiede  una  potenza 
assorbente  ed  una  potenza  esalante  attivissima,  6  piu  riparata  dal 
contatto  delle  coperte,  ec,  che  non  il  resto  della  superficie  cutanea, 
in  gaisa  che  piu  facilmente  vi  resta  la  pomata  (2). 

Rispetto  alle  sottrazioni  di  sangue  locali,  quando  avviene  un 
movimento  di  congestione  verso  la  testa,  appresi  dalla  esperienza 
che  in  verun  caso  non  bisogna  mettere  le  mignaftte  alle  tempie.  La 
qual  regola,  che  stimo  importantissima ,  deesi  osservare  in  tutte  le 
affezioni  cerebrali,  si  nel  tifo  (fever)  che  nella  apoplessia,  nella  pa- 
ralisi,  nelT  idrocefalo,  ec.  In  tutti  questi  casi,  i  fenomeni  possono  ag- 

(1)  Questo  bambino  non  aveva  veruna  affezione  dell' apparecchio  broncopolmo- 
nare,  per  lo  cbe  II  rantolo  tracheale  aveva  pessimo  slgnlficato.  (L'Actore) 

(2)  Era  molto  desiderabile  che  I  caratterl  della  orina  fossero,  nella  preredente 
l6torla,  iodlcati ,  segnatamente  avuto  riguardo  alia  scarlaUina  che  si  era  manifestau 
per  lo  avanU.  (Jaccoud) 
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gravarsi  per  una  applicazione  di  mignatte  alle  tempie,  mentre  che 
se  le  ponete  dietro  alle  orecchie ,  o  sopra  an  dei  lati  del  collo ,  lo 
che  fc  meglio,  schivate  il  pericolo.  Sopra  nn  dei  lati  del  collo,  dico, 
e  non  sn  tutti  e  due,  percht,  staccate  le  mignatte,  possiamo  regolare 
a  modo  nostro  lo  scolo  del  sangae,  con  minore  incomodo  pel  malato. 

Si  potrebbe  dettare  una  monografia  di  singolare  importanza  circa 
r  applicazione  del  freddo  sulla  testa  in  varie  malattie.  I  medici,  oggi, 
non  sanno  abbastanza  misurare  i  differenti  gradi  di  freddo  che  si 
convengono  ai  vari  stati  degli  organi  encefalici ;  non  sanno  abba- 
stanza quali  sono  i  metodi  piu  idonei  per  applicarlo  onde  verace- 
mente  alleviare  1'  ammalato.  Mi  rammento  un  caso  di  tifo  (fever),  in 
cui  I'  applicazione  improvida  del  ghiaccio  provocd  subito  un  accesso 
di  mania;  fn  un  aliro  caso,  strappammo  alia  morte,  con  gran  fatica 
una  giovane ,  alia  quale  V  applicazione  continue  dell'  acqua  fredda 
aveva  prodotto  uno  stato  di  col  lasso,  senza  far  migliorare  in  nulla 
1'affezione  locale  (I). 

Quando  nel  corso  di  un  tifo  (fever)  occorre  combattere  una  fiera 
cefalalgia,  spesso  giova  molto  la  doccia  fredda,  gettata  da  una  certa 
altezza ;  e  questo  metodo  a  stato  lodato  molto  dal  D.  Smith  nella 
sua  eccellente  opera.  Ma  nelle  malattie  convulse  del  genere  di  quelle 
di  cui  discorriamo,  quel  metodo  6  troppo  violento;  il  filo  d*  acqua 
in  tali  casi  dee  esser  sottile ,  non  bisogna  farlo  cadere  dall'  alto ,  e 
deesi  sospendere  1'  affusione,  appena  finito  I'  accesso:  ad  ogni  paro- 
sismo  si  mette  di  nuovo  in  opera.  Un  valoroso  medico  di  questa  citU 
mi  ha  detto  di  aver  veduto  due  volte  che  Y  applicazione  poco  assen- 
nata  dell'  acqua  fredda  nella  mania  ha  prodotto  convulsioni  mortali. 
Perd,  signori,  la  efficacia  di  esse  affusioni  nel  delirium  tremens,  nel- 
l'asfissia,  nell'avvelenamento  dell' acido  prussico,  chiaro  ci  mostra 
che  questo  mezzo  ha  tanta  pbssanza  da  non  dovere  essere  adoperato 
improvidamente. 

II  giovanetto  che  mi  ha  fatto  nascere  queste  riflessioni ,  risand 
dopo  alcune  settimane,  e  oggi  sta  benissimo.  Quando  divulgai  la 
relazione  di  questo  fatto,  non  sapevo  che  il  D.  Heim,  valoroso  me- 
dico di  Berlino,  avesse  usato  con  grandissima  utility  le  affusioni  fredde, 


(I)  In  una  opera  pubbllcata  non  ha  guari  da  6.  T.  Vigne  {Voyage  dans  la 
valUe  da  Kashmir),  e  descrltto  un  slngolar  costume  del  paese  di  Simla,  che  6  la  prora 
degll  effetl)  del  freddo  sulle  funzionl  cerebrall :  «  Tulli  coloro  che  vlsltano  Simla  tanno 
a  Amadale,  e  pagano  una  rupla  per  vedere  una  madre  che  addormenta  il  sua  bam- 
bino, coricandolo  in  modo  che  riceva  sul  di  dietro  della  testa  un  piccolo  filo 
d*  acqua  per  due  o  tre  ore.  GV  Indigent  dicono  che  questo  costume  e  utilissmio;  che 
i  loro  padri  lo  usarono,  e  che  essl  continuerauno  nella  stessa  gulsa  $  conrengono  per6 
che  mold  bambini,  per  causa  dl  quel  sistema,  soccombono.  pag.  29.       (L'Adtoee) 
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cod  un  piccolo  filo  d'acqua,  nel  coma  e  nelle  convulsion i  dell'idro- 
cefalo  (Richter's  Specielle  Theraphie).  L'Heim  prolunga  l'affusione 
sinchfc  il  malato  abbia  ripresi  i  sensi ,  o  sinchd  le  convulsioni  non 
siano  cessate,  e  la  ripete  ad  ogni  nuovo  parosismo.  Questa  cura  gli 
tornd  utile  in  casi  che  parevano  faor  di  speranza.  Egli  dice  cbe  quel 
metodo  di  cura  vuole  roolta  attenzione  e  molta  perseveranza.  Per 
quanto  tempo  dura  1'  affnsione,  il  bambino  deve  essere  tennto  fermo 
da  un  aiuto;  si  debbono  preservare  con  un  fazzoletto  di  seta,  unto 
con  olio,  il  collo  e  le  spa  lie;  bisogna  che  I*  applicazione  del  freddo 
sia  limitata  rigorosamente  alia  testa,  e  vuolsi  curare  la  conservazione 
del  calore  per  tutto  il  corpo. 

Non  so  che  questi  fenomeni  cerebrali  della  idropisia  siano  stati 
descritti  da  altri  prima  di  me.  Gli  autori  parlano  dell'  apoplessia,  che 
pud  far  soccombere  all'  improvviso  i  malati  idropici ,  e  con  ragione 
accagionano  della  morte  on  versamento  sieroso  nei  ventricoli  del 
cervello;  io  pure  ho  osservato  de' casi  di  questa  natura.  Ma  i  fatti 
da  me  allegati,  parmi  cbe  procedano  da  un*  altra  causa,  cio6  da  una 
flussione  sanguigna  verso  la  testa.  La  congestions  nel  palate  del 
D.  Dwyer,  termind  in  una  emorragia  che  provocd  la  pafalisi  della 
parte  opposta  del  corpo. 

Questo  fatto,  e  la  frequente  ripetizione  degli  accessi,  ci  chiarisce 
che  non  si  tratta  di  un  versamento  sieroso.  In  tutti  i  casi  da  me 
osservati,  i  sintomi  cerebrali  procedevano  sicuramente  da  una  con- 
gestion sanguigna;  nello  stesso  tempo  erano  accompagnati  da  moto 
febrile  e  dai  fenomeni  d'eccitamento  della  circolazione. 

De'  nostri  quattro  malati  perd,  tre  goarirono:  e  ci6  dimostra  che 
le  convulsioni,  il  coma  e  la  perdita  della  favella,  nella  idropisia  cro- 
nica,  non  sono  fenomeni  tanto  fatal  i  come  altri  pensd  (1).  Parrebbe 
anche  che  se  il  malato  6  sottoposto  ad  una  cura  idonea,  le  probability 
di  risanare  crescono  anzich£  scemare.  N6  reca  meno  maraviglia  che 
in  tutti  i  casi  da  me  allegati,  i  sintomi  cerebrali  siano  spariti  affatto, 
Io  cbe  contrasta  in  singolar  modo  con  le  convulsioni  quasi  invaria- 
bilmente  mortal!  dell*  itterizia,  delle  quali  facemmo  parola  nella  an- 
tecedente  lezione. 

(I)  «T0dtlkbe  Zieehen  in  der  Wassersucht  sind  Scblafsucht  und  Aphonic  dice 
Ricbter.  »  (L  Actor i) 

«  Nella  idropisia,  il  coma  e  l'afonia  sono  segni  roortali.  »  Richter.    (Jaccold) 


MALATTIE  DELLE  DONNE 


LEZIONE  LVI. 


PLEB1TE  —  PHLEGMASIA  DOLENS  -  METR1TE 
MANIA  PVGBPEBALE 


SlGNORI , 

Una  povera  donna,  Maria  M'Quade,  era  ammessa,  or  sono  pochi 
gioni,  alia  clinica,  inferma  di  febbre,  accompagnata  da  molta  pro- 
strazione,  ansieti  e  agitazione.  A  questi  fenomeni  aggiangesi  una 
affezione  locale  di  molto  grave  natora :  la  gamba  destra  fino  al  gi- 
nocchio  *  gonfia  come  due  volte  il  natural  volume,  e  una  larga  risipola 
apparisce  sal  la  parte  anteriore  del  piede,  e  si  allarga  sino  ai  malleoli. 
Aqco  la  coscia  fc  gonfia  fino  al  terzo  superiore  in  guisa  cbe  la  tame- 
fazione  comprende  pin  cbe  doe  terzi  della  intera  estremitt.  Vi  ha 
considerevole  tensione,  e  1'arto,  specialmente  lango  1' interna  superficie 
della  gamba,  6  sensibile  tanto  che  sal  tragitto  delie  vene  e  de'linfatici 
la  piu  piccola  pressione  riesce  intollerabile. 

Trattasi  dunqqe  in  questo  caso  di  ana  tumefazione  della  estre- 
mift  inferiore,  procedente  da  ana  condizione  infiammatoria  dell'arto 
inferiore,  e  nasce  la  questione  di  sapere  in  qnal  tessoto  cominciasse 
il  lavoro  inflammatono ,  e  qnali  sono  le  sue  forme  caratteristiche . 
Prima  di  discaterla,  sari  utile  di  far vi 'osservare  cbe  il  male  ebbe 
origine  dal  freddo.  Quando  an  individao  6  esposto  al  freddo,  in  cir- 
costanze  sfavorevoli,  general mente  ne  consegae  la  infiammazione 
locale;  rispetto  alia  natara  e  alia  sede  della  flemmasia,  vnolsi  osservare 
cbe  esse  dipendono  da  moite  cause  diverse.  Quando  sono  particolar- 
mente  esposte  le  estremiUt  inferior!,  pad  svilapparsi  ana  infiamma- 
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zione  del  tessuto  cellulare,  ovvero  una  flebite,  come  nella  malata 
nostra;  finalmente  i  linfatici  possono  essere  presi  dal  male  primiti- 
vamente  e  quasi  esclusivamente. 

Di  rado  sono  prese  ie  arterie,  come  nel  caso,  che  ho  pnbblicato 
col  D.  Stokes  nel  Dublin  hospital  Reports,  di  an  malato  che  dopo 
avere  esposto  al  freddo  le  estremita  inferiori  fu  preso  da  una  arterite, 
che  produsse  la  gangrena  dell'arto  e  la  morte.  Per6  l'azione  del  freddo 
suir  estremila  inferiori  piu  spesso  genera  la  flebite.  Un  esempio  ne 
recai  insieme  al  D.  Stokes,  nel  quale  la  infiammazione  delle  vene  della 
gamba  era  prodotta  da  quella  causa.  Qaesto  fatto  fa  pabblicato  dal 
D.  Lee,  nel  suo  insigne  scritto,  Phlegmasia  dolens ,  inserito  nella 
Cyclopaedia  of  practical  medicine. 

Vedete  dunque  che  il  gonfiore  doloroso  deU'estremiU  pad  di- 
pendere  dalla  infiammazione  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  o  da 
ana  infiammazione  dei  linfatici,  o  da  una  flebite,  o  anco  da  una  ar- 
terite. Ora,  quando  la  flemmasia  comincia  dal  tessuto  cellulare,  spesso 
nel  suo  cammino  involge  i  vasi  linfatici  e  le  vene;  al  contra rio  ,  g 
rarissimo  che  si  distenda  alle  arterie  ,*  le  quali  e  sono  situate  pro 
fondamente,  e  non  hanno  attinenza  veruna  colla  membrana  areolare 
sottocutanea.  In  fatti,  fc  cosa  frequente  di  vedere  una  infiammazione, 
che  ha  cominciato  dal  tessuto  cellulare,  finire  in  flebite  o  in  una 
affezione  de'vasi  linfatici.  Anzi  sembra  che  tale  sia  la  natara  della 
phlegmasia  dolens,  parti  cola  re  infiammazione  che  assale  raramente 
le  due  membra  inferiori  in  una  volta,  che  6  piu  frequente  nelle 
donne,  e  che  presenta  come  caratteri  distintivi  un  gonfiamento  che 
non  cede  alia  pressione,  una  estrema  sensibility  della  pelle,  il  pallore 
di  tatto  il  membro  malato,  an  sensibile  aamento  di  temperatura  ,  e 
maggioreo  minore  lesione  nelle  fanzioni  locomotrici.  Qaesta  infiam- 
mazione produce  nel  tessuto  cellulare  l'essudamento  di  un  liquido 
composto  di  siero  e  di  Unfa  plastica,  il  quale  genera  un  gonfiore  un 
po'duro,  che  non  serba  rim  pressione  delle  dita  come  la  turgenza 
dell'anasarca.  Tali  i  fenomeni  del  principio:  dopo  un  certo  tempo, 
T  infiammazione  si  estendeai  tessuti  vicini,  piglia  le  vene  e  i  linfa- 
tici ;  lo  che  ha  indotto  molti  medici ,  e  tra  questi  anco  il  D.  Lee,  a 
considerare  la  flebite  come  il  panto  di  partenza  dei  fenomeni.  II  qual 
concetto  si  dilanga  dal  vero;  l'opinione  che  scorge  nella  phlegmasia 
una  infiammazione  de' linfatici  non  £  piu  vera  dell'altra.  Tanto  i  vasi 
linfatici  come  le  vene  possono  essere  compromessi  nella  phlegmasia, 
ma  quest' affezione  differisce  per  molti  ris petti  dalla  flebite,  e  dalla 
linfangite. 

Nella  nostra  malata,  sembra  che  la  infiammazione  cominciasse 
dalle  vene;  e,  se  osservate  attentamente  le  cose,  scoprirete  alcune 
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differenze  essenziali  tra  questa  flebite  e  la  phlegmasia  dolens.  Fuor 
di  dubbio,  il  membro  le  duole  moltissimo,  ma  non  vedete  quel  dolore 
Devralgico  squisito  cbe  appartiene  all'altra  affezione.  L*aspetto  bril- 
lante  proprio  alia  phlegmasia  dolens  manca,  come  la  biaDchezza 
cadaverica  cbe  £  il  suo  carattere  distintivo.  In  oltre,  il  dolore  6  pin 
localizzato;  si  fa  segnatamente  sentire  nella  parte  interna  del  membro, 
sul  tragitto  delle  veDe  e  de'  linfatici.  Bisogna  pur  riconoscere,  va- 
lutando  queste  differenze,  che  queste  due  affezioni  in  vari  pnnti  si 
rassomigliano;  qui,  per  esempio,  come  nella  phlegmasia  i  moti  del- 
V  arto  sono  impediti.  Tenete  perd  in  mente  che  quest'ultimo  fenomeno 
ha  gi&  ceduto'un  poco  alia  cnra;  ed  oggi  la  malata  pad  sollevare 
T  arto,  e  flettere  interamente  la  gamba  sella  coscia. 

E  importante  ricercare  la  causa  di  questa  impotenza  muscolare, 
che  tanto  spesso  si  osserva  nella  phlegmasia  dolens,  nella  flebite  e 
nella  infiammazione  del  tessuto  cellulare  delle  membra  inferiori.  Io 
penso  che  quel  sintoma  proceda  da  nna  impressione  anomala  ricevuta 
dalle  nltime  ramificazioni  dei  nervi  sensitiyi,  la  quale  impressione, 
trasmessa  dai  cordoni  nervosi  sino  alia  midolla  spinale,  agisce,  in 
modo  riflesso,  sui  nervi  muscolari  del  membro.  Nelle  mie  lezioni  sulla 
paraplegia,  ho  lungamente  parlato  di  questo  fenomeno,  e  vi  ho  allegati 
molti  esempi  di  paralisi  prodotta  dall'azione  di  una  impressione 
anomala  sulle  estremitfc  periferiche  dei  nervi  cutanei.  L'alterazione 
delle  facoltd  motrici  nella  flebite  e  nella  phlegmasia,  a  parere  mio, 
6  del  la  stessa  natura. 

In  molte  paralisi,  il  primo  periodo  dell' affezione  coincide  con 
una  iperestesia  delta  parte  colpita;  il  qual  fenomeno  fc  idoneo  a  mo- 
strarci  che  la  origine  prima  del  male  sta  nelle  estremiti  dei  nervi 
sensitivi.  Del  resto,  in  quell'ordine  di  fatti  de'quali  ci  occupiamo,  la 
perdita  del  movimento  spesso  va  unita  a  dei  turbamenti  di  sensibi- 
lity. E  noi  vediamo  nella  phlegmasia  dolens  e  nella  flebite  una  sen- 
sibility cutanea  vivissima,  ed  una  diminuzione  piti  o  meno  conside- 
rabile  de*movimenti  (1). 

L'  infiammazione  della  malattia  in  discorso  si  ^  gradatamente 
estesa  al  tessuto  cellulare  ed  ai  linfatici.  Quando  questi  ultimi  vasi 
sono  infiammati,  si  tumefanno  e  danno  la  sensazione  di  cordoni 
nodosi ,  e  nello  stesso  tempo  si  veggono  apparire  delle  placche  di 
erisipela  sui  punti  ove  molti  vasi  linfatici  sono  colpiti  in  una  volta. 
E  precisamente  questo  accade  nel  caso  nostro;  ove  una  placca  ricuopre 


(I)  Siffatta  diminuzione  dei  movimenti  non  potrebbe  procedere  semplicememe 
dalla  immobilitd  istintiva  cegionaln  da)  dolore ,  e  dai  ditagio  meccanico  prodollo 
dalla  tufn,efazione?  (Iaccoud) 
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il  piede  ed  i  malleoli.  Stimo  inutile  dirvi ,  che  1'  apparizioae ,  in 
questo  caso,  di  tal  rossore  di  apparenza  erisipelica,  vuol  essere  at- 
tentamente  studiata  dal  medico,  daccha  pud  rivelargli  ana  lesione 
che  &  forse  il  paoto  delta  partenza  di  tutta  la  serie  dei  fenomeni 
morbosi.  In  questa  donna  perd,  quel  rossore  era  semplicemente  una 
manifestazione  sintomatica,  e  non  aveva  attinenza  veruna  con  la  causa 
della  malattia. 

In  tal  caso,  signori,  la  cura  non  dee  essere  puramente  antiflo- 
gistica.  La  febbre  che  accompagna  1*  infiammazione  delle  vene  6 
lenta,  qnasi  tifoide,  e  presto  viene  la  prostrazione.  Le  relazioni  spe- 
ciali  che  ha  il  sistema  venoso  col  resto  della  economia ,  i  fenomeni 
propri  della  infiammazione  dei  vasi  di  sangue  nero ,  il  profondo 
abbattimento  che  essa  genera  quasi  subito,  sono  le  circostanze  che 
controindicano  Temissioni  sanguigne  generali.  Al  contrario,  i  salassi 
locali,  ripetuti,  si  provano  utilissimi,  e  questo  mezzo  tan  to  piu  fc 
opportuno  nella  flebite,  perdiS  quella  infiammazione  passa  presto  al 
periodo  di  suppurazione. 

In  conseguenza,  ho  fatto  applicare  alia  malata  quaranta  sangui- 
sughe  sulla  parte  interna  dell'arto,  ed  ho  ordinato  alia  infermiera 
di  facilitare  lo  scolo  del  sangue  coi  fomenti  caldi.  Qnando  le  punture 
hanno  cessato  di  far  sangue,  &  stata  coperta  la  gamba  di  compresse, 
sulle  quaii  era  distesa  una  pomata  composta  di  due  oncie  di  unguento 
mercuriale,  e  di  due  gramme  (8  grammi)  di  estratto  di  belladonna. 
Cos!  usato,  r  unguento  ha  molta  efficacia  sulla  infiammazione  di 
natura  eresipelica,  la  qual  virtue  stata  indicata  dal  D.  M' Dowel,  in 
un  buonissimo  lavoro  che  ha  pubblicato  nel  sesto  volume  del  Dublin 
medical  Journal.  Air  unguento  napoletano  aggiungemmo  dell'estratto 
di  belladonna,  attesa  laestrema  sensibility  di  tutto  il  membro;  sapete 
che  in  questo  caso  la  belladonna  ha  una  potente  efficacia.  II  D.  Lee 
non  sembra  molto  convinto  della  utilitt  dei  narcotici  in  quel  gonfia- 
mento  doloroso  delle  estremiti  che  tien  dietro  alle  febbri ,  o  che 
osservasi  nella  phlegmasia  dolens.  In  queste  due  circostanze,  noi 
ordiniamo  sempre  le  pomate  calmanti,  oltre  le  applicazioni  ripetute 
di  mignatte,  e  segnatamente  diamo  per  bocca  larghe  dosi  di  oppio. 
Se  le  fanzioni  intestinal!  sono  regolari,  vedrete  ma  late  di  phlegmasia 
dolens  sostenere  benissimo  4,  5,  e  anche  6  grani  (36  centig.)  d'oppio 
il  giorno;  parlo  del  secondo  periodo  dell' affezione.  Lo  stesso  accade 
pel  vino  e  pel  solfato  di  china.  In  fatti,  6  chiaro  cbe  nella  phlegmasia 
vi  6  qualche  cosa  di  piu  che  una  semplice  infiammazione;  il  dolore 
non  &  simile  a  quillo  delle  infiammazioni  ordinarie;  rammenta  piut- 
tosto  il  dolore  nevralgico  dei  nervi  sottocutanei.  Di  piu,  facemmo 
pigliare  alia  malata  alcuni  grani  d*  hydrargyrium  cum  creta ,  tre 
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volte  il  giorno,  per  mantenere  regolari  le  evacuazioni  e  modifieare 
leggermente  reconomia. 

Forse  mi  domanderete  qaale  a  la  causa  della  tumefazione  del 
membro  mala  to  ne'casi  consimili.  Per  molti  osservatori,  quel  gonfia- 
mento  dipende  esclusivamente  dalla  ostruziooe  delle  vene ;  ma  se  la 
infiammazione  fosse  semplicemente  limitata  ai  vasi  venosi,  la  tume- 
fazione  non  sarebbe  tanto  considerable.  Vero  &  che  quaudo  an  grosso 
tronco  veaoso  sia  obliterato  per  mezzo  di  una  legatura,  si  rede  na 
scere  un  edema  che  perdu ra  per  un  certo  tempo  ed  acquista  propor- 
zioni  enormi.  Si  pu6  dunque  inferire  ragionevolmente  che  la  sospen- 
sione  del  corso  del  sangue  in  una  vena  infiammata  deve  generare 
un  certo  gonfiamento,  ma  non  credo  che  sia  questa  la  sola  causa  che 
si  dee  allegare.  Non  trattasi  di  una  fie  bite  semplice,  ma  abbiamo  anco 
P infiammazione  dei  tessuti  vicini,  del  tessuto  cellulare  e  forse  anco 
dei  vasi  linfatici;  ne  nasce  pure  una  effusione  abbondante  di  linfa  e  di 
siero,  e  questa  d  la  ragione  princi pale  del  gonfiamento  del  membro  (1). 

Generalmente  la  flebite  termina  con  Padesione  delle  pareti  e  con 
Pobliterazione  della  cavity  del  vaso;  dopo  la  guarigione,  la  vena  d& 
la  sensazione  di  una  cord  ice!  la  situata  sotto  la  pelle.  Nella  clinica 
avemmo  alcuni  esempi  di  quel  modo  di  obliterazione:  e  in  una  ma- 
lata,  che  dopo  morl  di  tifo  (fever),  ho  trovato  alcune  venette  sotto- 
cutanee  impermeabili,  che  parevano  cordicelle  dure. 

Rebecca  Howard  giunse  alio  spedale  il  1  del  corrente.  Aveva 
partorito  da  otto  giorni,  era  presa  da  gonfiamento  doloroso  del  Test  re- 
mits inferiori.  Essa  ci  racconta  che  tre  o  quattro  giorni  dopo  il  parto, 


(l)  Non  credo  che  il  gonfiamento  del  membro  debba  attribulrsi  ad  una  effusione 
propriamente  delta  di  slero  e  di  Unfa.  Oggi  che  conosclamo  meglio  l'evoluzione  fl- 
siologica  della  flbrina ,  e  quindi  le  relazioni  delle  funzioni  Ira  i  vasi  linfatici  e  11  tei- 
luto  cellulare,  posstamo  Indicare  la  vera  sorgente  del  siero  fibrosocbe  s'lntiltra  trale 
maglie  del  tessuto  sottocutaneo ,  quando  I  corrispondenti  linfatici  sono  obliterati  In 
gran  numero.  Allora,  anzlche  esservi  vertamento  di  un  llquldo  fuori  del  vasi,  v'e 
ritemione  e  stasi ,  effetto  della  occluslone  del  vasi  blanchi ,  ai  quail  spelta  dl  portar 
via  i  prodotti  della  disslmtlazione,  o  i  sovrabbondantl  element!  nutritlvl  del  tessuto 
cellulare,  Allora  di  leggier!  si  comprende  percb£  II  llquldo  di  cui  e  tnflltrato  II  membro 
nella  phlegmasia  dolens  differisce  affatto,  nell'insieme  delle  sue  proprieta ,  dal  siero 
puro  cbe  si  spande  nei  tessuti,  dopo  la  obliterazione  del  roassimo  tronco  venoso  della 
region e.  —  A  parte  queste  nozionl  df  patogenia  che  sono  note  da  poco  tempo,  facil- 
mente  si  scorge  che  la  dottrina  del  Graves  circa  la  plegmasia  alba  6  quella  cbe 
meglio  spiega  le  manlfestazloni  siotomatiche  e  II  procedfmento  dl  quella  malattia ; 
oggi  del  resto  si  torna  a  quella  dottrina,  modiflcata  Id  un  sol  luogo:  il  Graves  nella 
infiammazione  del  tessuto  cellulare  scorgeva  il  pun  to  di  comlnciamento  de'fenomeoi, 
ma  piu  esatte  nozloni  flsiologiche  banno  chiarlto  la  influenza  primitive  e  preponde- 
rante  del  vasi  linfatici.  (Saccoun) 
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ebbe  a  soffrire  di  an  dolore  vivo  verso  il  tallone  e  il  malleolo  inter  no ; 
nello  stesso  tempo  le  venne  an  gonfiamento  il  quale,  dopo  avere 
incominciato  negli  stessi  punti,  si  allargd  subito  dalla  coscia  sino 
all'anguinaia. 

V  altra  estremitt  era  pure  gonfia ,  ma  il  gonfiamento  prima 
comparve  verso  il  terzo  superiore  delle  coscia,  poi  procedd  dall'alto 
al  basso,  con  gran  dolore,  che  pare  abbia  seguito  il  tragitto  del  nervo 
sciatico.  Lungo  le  vene,  si  sentivano  distintamente  varie  corde  dare; 
i  linfatici  anch'essi  erano  dolenti,  ma  non  pareva  che  fossero  presi 
tanto  gravemente;  le  glandole  ingninali  non  erano  ingorgate. 

Da  questo  apparisce  che  la  malata  era  presa  da  phlegmasia 
dolens,  in  altri  termini,  dall' edema  infiammatorio  e  doloroso  delle 
due  membra  inferiori;  1'affezione  si  estendeva  in  diverso  grado,  alia 
pelle,  al  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  alle  vene  e  ai  vasi  linfatici. 
Gi&  vi  ho  detto,  signori,  come  io  non  credo  che  la  phlegmasia  dolens 
proceda  necessariamente  da  ana  flebite;  per  Io  contrario  penso  che 
nel  maggior  numero  de'casi  il  tessuto  cellulare  6  affetto  per  il  primo, 
e  che  il  lavorio  morboso  si  estende  consecutivamente  ai  vasi  venosi 
e  linfatici. 

Osservate  bene  il  procedimento  della  infiammazione  in  questa 
donna.  In  un  membro,  cominciava  al  punto  del  malleolo  interno  e 
saliva  continuamente ;  dall'altro  lato,  appariva  da  primo  alia  parte 
superiore  della  coscia  e  procedeva  dall'  alto  in  basso.  Ora ,  quando 
1'  edema  procede  da  flebite ,  quando  d  prodotto  artificialmente  dalla 
legatura  o  dalla  compression^  di  un  grosso  tronco  venoso,  comincia 
sempre  dalla  estremiti  inferiore  dell' arto.  Allora,  come  vedete,  coloro 
che  credono  la  phlegmasia  una  flebite  non  possono  spiegare  quei 
fatti  ne'  quali  I*  affezione  comincia  dalla  coscia  per  estendersi  di  la 
gradatamente  verso  il  piede.  Al  contrario,  age  vole  6  lo  spiegare  tutti 
questi  diversi  fenomeni,  se  consideriamo  la  phlegmasia  una  infiam- 
mazione particolare  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  la  quale  si  al- 
larga  successivamente  nel  suo  cammino,  alle  vene,  ai  linfatici  e  tal- 
volta  anche  alle  articolazioni.  Allora  potete  comprendere  come  r af- 
fezione pud  cominciare  dalla  parte  superiore  della  coscia,  e  come  il 
versamento  dei  liquidi  pu6  farsi  da  prima  verso  la  radice  del  membro. 

Questo  dico  per  la  patogenia  della  phlegmasia  dolens;  ora  par- 
liamo  della  sua  cura. 

Vi  6  una  regola  fondamentale  che  non  bisogna  mai  dimenticare. 
Quando  curiamo  questa  malattia,  bisogna  mettere  in  disparte  tutti  i 
mezzi  che  potrebbero  accrescere  la  debolezza  generate.  La  nostra 
malata,  benchft  giovane,  era  di  delicata  costituzione,  ed  £  questa  una 
diflicolti  che  s'  incontra  in  tutte  le  malattie  dopo  il  puerperio ,  che 
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si  generano  nelle  donne  le  quali  sono  state  debilitate  nel  parto.  Bi- 
sogna  ingegnarsi  di  vincere  V  infiammazione  locale,  e  insieme  invi- 
gorire  le  forze  della  ma  lata  con  un  tenue  regime  nutritivo,  cbe  perd 
non  sia  riscaldante.  Cominciammo  colT  attaccare  dieci  mignatte  alia 
parte  interna  d'  ambedue  le  membra ,  e  cid  ripetemmo  V  indomani. 
Dovete  per  questo  prendere  regola  dal  dolore  e  dalla  tensione  degli 
arti;  spesso  questi  fenomeni  sono  pit  gravi  in  certi  pnnti  che  in 
altri,  e  general  men  te  sal  tragitto  delle  vene ;  ma  non  attaccberete 
mai  le  mignatte  sui  pnnti  ne'  qnali  £  piu  intensa  1*  infiammazione. 
—  Cid  fatto  procurammo  di  mantener  libero  il  ventre  con  de' clisteri 
purgativi,  e  facemmo  snlle  membra  una  frizione  con  pomata  composta 
di  nn'  oncia  di  nnguento  mercuriale,  2  oncie  di  sugna,  e  3  dramme 
(12  grammi)  di  estratto  di  belladonna. 

Avevo  ordinato  come  cnra  interna  cinqne  grani  (30  centigrammi) 
di  pilloie  del  Plnmmer  (1),  mattina  e  sera,  ma  siccome  quel  medi- 
camento  provocava  coliche  e  diarrea ,  gli  sostituii  1'  hydrargirium 
cum  ereta  con  la  polvere  del  Dover.  II  24,  (qninto  giorno  di  quel  la 
cnra)  la  bocca  aveva  provata  I'  azione  del  mercnrio ,  e  nello  stesso 
tempo  erano  scemati  notabilmente  il  dolore  lnngo  io  sciatico  e  la 
sensibility  generate  delle  due  membra.  Ho  dimenticato  dirvi  che  avevo 
ordinato,  sin  dal  principio,  delle  preparazioni  oppiacee,  ed  erano 
qneste  nno  dei  precipni  nostri  mezzi  di  cnra.  La  malata  prese  prima 
venti  goccie  di  solnzione  di  cloridato  di  morfina,  tre  volte  il  giorno; 
qnando  le  pilloie  del  Plnmmer  resero  gl*intestini  irritabili,  sostrtuimmo 
alia  morfina  i  clisteri  oppiati.  Nonostante  il  miglioramento  di  cui  vi 
ho  detto,  la  malata  era  debolissima,  ed  i  fenomeni  dolorosi  non  erano 
vinti;  verso  Tingnine  destro  vi  era  nn  dolore  ed  una  sensibility  che 
attestavano  I'affezione  simnltanea  dei  linfatici  e  delle  vene.  Allora 
feci  continuare  i  clisteri  oppiati,  e  detti  alia  malata  del  brodo  di 
polio,  del  riso  ed  un  poco  di  vino.  II  25,  le  feci  pigliare  una  pillola 
di  un  mezzo  grano  d'  oppio,  ogni  tre  ore.  II  giorno  dopo,  v'  era  un 
miglioramento  chiarissimo;  l'evacuazioni  erano  regolari  e  naturali; 
non  pit  dolori  spontanei  nelle  membra ,  i  movimenti  erano  tornati. 
Due  giorni  appresso,  la  malata  poteva  reggersi  ritta,  ed  oggi  sta  tanto 
bene  cbe  penso  licenziarla  domani. 

Alcune  considerazioni  interessanti  devono  esser  fatte  intorno  alia 
cnra  di  questa  malattia.  Tranne  le  mignatte,  non  potete  chiamare 

(I)  Pilloie  del  Plummer . 

3L  Solfo  dorato  d'Antimonlo \     r      _   0 

Calomclano J     aa     p.  e. 

Sugo  di  liquirizia q.  b. 

Fa  pilloie  di  10  centigrammi. 

(Radius,  AutserUsene  Heilformeln ) .  (Jaccocd) 

Graves  II.  24 
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antiflogistica  la  nostra  cara,  perchft  per  tutto  il  tempo  abbiamo  dato 
l'oppio  in  dosi  copiose,  abbiamo  ordinato  an  regime  nutriente,  e 
dopo  quattro  o  cinqne  giorni  la  malata  ebbeil  vino.  Nelle  malattie 
dette  inflammatories  impossibile  stabilire  una  regola  generate  di 
terapeutica,  e  sempre  dobbiamo  star  pronti  a  modificare  la  pratica, 
a  seconda  delle  indicazioni  di  ogni  singolo  caso.  Se  avessi  curata  la 
inferma  con  le  mignatte,  la  dieta  rigorosa,  i  purganti  e  gli  antimo- 
niali ,  6  probabijissimo  cbe  oggi  sarebbe  morta.  Ma  net  tempo  che 
tentavo  vincere  i  fenomeni  locali  con  le  sangnisnghe ,  e  le  frizioni 
mercnriali,  cnrai  di  sostener  le  force  con  nn  regime  adattato,  e  poi 
col  vino.  Si  davano  inoltre  ripetute  dosi  di  oppio,  per  diminnire  il 
dolore  e  conciliare  il  sonno,  cosa  di  somma  importanza  nella  cara 
di  tutte  le  affezioni  acute,  in  cui  siavi  irritability.  Infine  demmo  al- 
cuni  mercnriali,  perch6  la  esperienza  ci  ha  ammaestrati  che,  in  qoesti 
casi,  agiscono  assai  meglio  a  dosi  alteranti,  cheqnando  si  nsano  in 
modo  da  provocare  una  rapida  e  completa  saturazibne.  Con  qnesti 
mezzi ,  la  convalescenza  &  stata  pronta ,  e  vi  raccomando  fidncioso 
questa  cura,  che  6  pur  semplicissima. 

Appena  calmata  la  sensibility  morbosa  delle  membra ,  ho  fatto 
fare  delle  frizioni  con  Folio  d'oliva  caldo.  lo  non  saprei  dirvi  il  sno 
modo  di  agire,  ma  parmi  che  quelle  frizioni  diminuiscano  la  tensione, 
affrettino  I*  assorbimento ,  e  accrescano  la  flessibilitk  delle  membra. 
In  ultimo,  sostituimmo  alle  frizioni  <T  olio  ^d'oliva  le  frizioni  secche, 
e  poscia  applicammo  una  fasciatura.  Oggi  questa  donna  piglia,  tre 
volte  il  giorno,  una  pozionecomposta  di  una  mezza  dramma  (2  grammi) 
di  tintura  di  scorza  d'  arancia,  20  minimi  (8  grammi)  di  tintura  di 
luppolo,  5  grani  (30  centigrammi)  di  carbonato  di  soda  e  un'  oncia 
(32  grammi)  d'acqua. 

Era,  non  ha  molto,  in  clinica  una  donna  nella  quale  avete  potuto 
osservare  un  fatto  singolarissimo.  Essa  aveva  una  phlegmasia  dolens; 
all' improvviso ,  quest*  affezione  ha  preso  un'  occhio,  lo  ha  distrutto 
in  poco  tempo ;  e  quel  lavoro  di  disorganizzazione  non  ha  provocate 
alcun  rossore  all'  esterno.  Non  avevo  mai  avuto  speranza  di  guarire 
quella  donna ,  perch£  aveva  la  phlegmasia  dolens ,  complicata  da 
una  infiammazione  delta  muccosa  intestinale  e  polmonare.  La  malata 
aveva  febbre  ardente,  vomitava  e  pativa  molto  alio  stomaco ;  aveva 
diarrea,  timpanitide,  il  ventre  teso,  le  vene  superficial i  dilatate,  da 
far  pensare  ad  una  ascite.  Arroge  la  tosse  bronchiale  penosissima,  e 
sarete  del  mio  avviso  che  un  tal  concorso  di  fenomeni  non  lasciava 
speranza ;  malgrado  di  tutti  i  nostri  sforzi  la  misera  cess6  di  vivere 
stremata  da  tanti  mali. 
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Non  vi  recher6  ora  tutte  le  particolariti  di  questo  fatto;  n6  enu- 
mererd  i  rimedi  adoperati;  solo  voglio  accennarvi  le  particolarita 
trovate  da  Hudson  nelr  autossia.  Nelle  caviti  della  pleura  non  v' era 
siero,  ma  ve  n'era  molto  nel  pericardio.  La  pleura  sinistra  era  ade- 
rente  per  tutta  la  sua  estensiooe.  Tranne  un  lieve  infiltramento 
edematoso  indietro,  i  polmoni  erano  saoi;  i  bronchi  contenevano  un 
liquido  sanguinolento  e  spumoso,  ma  avevano  perd  i  caratteri  normali. 
II  cuore  destro  racchiudeva  un  grumo  fibroso,  il  cuore  sinistro  del 
sangue  coagulato;  le  valvole  erano  intatte.  Lo  stomaco  e  gl'intestini 
non  presentavano  congestione  sanguigna,  pa  re  va  no  sanissimi;  il  fegato 
era  voluminoso  e  congestion  a  to;  la  milza  rammollita,  quasi  polposa, 
e  voluminosa;  i  reni  scolorati,  avevano  qua  e  la  delle  placche  con 
alterazione  di  struttura  di  colore  bianco.  Gli  organi  genitali  non  erano 
alterati;  solo  v'era  una  congestione  enorme  delle  vene  utero-ovariche, 
che  descrivevano  molte  flessuosita;  anche  le  vene  mesentericbe  rigur- 
gitavano  di  sangue.  La  vena  cava  inferiore  era  sana  fino  alia  imboc- 
catura  della  renale;sotto  quel  punto,  le  pareti  del  vaso  erano  indurite, 
e  nella  cavity  rinvenivasi  una  materia  fibrinosa,d*inegual  consistenza, 
che  aderiva  alia  membrana  interna  della  vena. 

Sul  tragitto  della  vena  formate,  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo 
era  infiltrato  di  siero;  i  gloMli  del  grasso  erano  piu  resistenti  e  piu 
distinti  che  nello  stato  normale;  la  membrana  cellulare  che  li  separa 
era  ingrossata  ed  opaca.  La  fascia  superficial  era  densa, pendente  al 
bianco,  e  di  apparenza  villosa;  voluminosi  erano  i  gangli  inguinali, 
impregnati  di  siero,  ed  uniti  insieme  da  un  tessuto  areolare  indurito. 
Era  difficilissimo  isolare  le  vene  iliache,  la  crurale  e  la  safena,  per 
l'aderenza  intima  delle  loro  guaine,  e  per  Tessudamento  plastico  in 
cui  erano  immerse.  Quei  vasi  e  la  vena  poplitea  avevano  le  stesse 
alterazioni  della  vena  cava;  solamente  il  coagulo  che  vi  era  rinchiuso 
era  pit  sottile,  di  color  bruno,  e  qu&  e  li  aveva  l'aspetto  del  pus. 
La  parte  inferiore  della  safena  e  le  vene  vicine  al  piede  contenevano 
anch'esse  de'grumi;  le  pareti  dei  vasi  erano  normali.  L'arteria  femorale 
e  la  iliaca  contenevano  un  po*  di  sangue,  le  altre  arterie  erano  vuote. 

Vedete  voi  stessi,  signori,  che  tutte  queste  particolarita,  tanto 
accuratamente  descritte  da  Hudson,  riguardano  le  lesioni  infiamma- 
torie.  Riassumete  nel  vostro  spirito  le  alterazioni  che  vi  ho  segnalate, 
e  necessariamente  giungerete  alia  conclusione  che  tulti  i  tessuti  del 
membro  erano  affetti.  Ne  fu  salvo  uno  solo?  II  tessuto  cellulare,  il 
tessuto  adiposo,  le  pareti  venose  sono  restate  intatte?  No  —  Tutti  gli 
elementi  costitutivi  della  regione  sono  stati  presi  dalla  infiammazione. 
Penso  che  sarebbe  difficile  trovare  migliore  dimostrazione  della  pro- 
posizione  da  me  emessa;  i  fenomeni  della  phlegmasia  non  procedono 
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esclusivamente  dalla  infiammazione  delle  vene,  e  da  quelladei  linfatici. 
Ne  volete  un  altra  prova?  Ho  vedulo  teste  un  malato  che  ha  avoto 
infiammate  e  obliterate  le  due  safene,  dopo  ana  eruzione  cutanea,  e 
tuttavia  egli  non  ha  avoto  phlegmasia  dolens. 

Vediamo  era  che  cosa  era  accadato  agli  occhi  delta  nostra  am- 
raalata.  II  24  di  gennaio ,  la  mattina ,  si  desta  con  vivo  dolore  nel 
globo  ocalare;  si  accorge  che  ha  perduto  affatto  la  vista  da  qnella 
parte,  e  che  non  pud  pift  distinguere  il  giorno  dalla  notte.  Troviamo 
una  chemosi  sierosa  tanto  cospicua  da  nascondere  qnasi  affatto  la 
cornea.  Essa  chemosi  era  dolorosissima,  la  malata  non  poteva  nem- 
meno  sostenere  il  contatto  delle  palpebre.  Quel  turgore  della  con- 
giuntiva  aveva  un  carattere  che  lo  distingueva  affatto  da  tuttele  variety 
conosciute  della  chemosi  acuta;  era  di  un  colore  quasi  bianco.  La 
piccola  porzione  della  cornea  che  si  vedeva  ancora,  pareva  opaca. 

Questi  fenomeni  durarono  con  grande  intensity  sino  alia  morte 
della  malata.  AU'autossia  si  trovd  la  cornea  di  perfetta  trasparenza, 
e  la  chemosi  era  quasi  del  tutto  scorn  parsa.  I/iride  non  aveva  pill 
il  suo  color  grigio  naturale,  era  quasi  bianca ;  e  le  due  faccie  eran* 
ricoperte  da  limbelli  di  essodazione.  L'umore  acqueo  era  intorbato; 
vedevansi  ondeggiare  de'  fiocchi  di  linfe. 

II  cristallino,  opaco,  aveva  una  leggera  tinta  bruna.  L'umar 
vitreo  era  di  colore  giallo  cupo;  la  consistenza  di  esso  era  roodificaU, 
perchg  aperta  la  membrana  che  lo  ricuopre,  il  liquido  cbe  ne  scold 
fuori  era  denso  e  viscoso. 

In  breve,  nel  corso  della  sua  malattia,  quella  donna  si  sveglia 
all'  improrviso  con  un  dolore  fortissimo  nel  globo  oculare,  e  si  accorge 
che  da  quella  parte  ha  perduto  la  vista.  Certamente,  signori,  6  questo 
un  fatto  singolare.  Da  una  parte  vediamo  il  tessuto  cellulare  della 
congiuntiva  preso  da  intiammazione  acutissima,  dello  stesso  carattere 
di  quella  che  ha  a  (Tel  to  il  tessuto  consimile  del  membro  inferiore.  La 
piu  gran  parte  dell'  essudamento  della  flegmasia  si  depone  nel  tessuto 
sottoposto  alia  congiuntiva,  e  vi  forma  una  sporgenza  considerabile 
che  toglie  quasi  affatto  la  cornea  ai  nostri  sguardi ;  il  turn  ore  6  sen- 
si  bi  I  issi  mo  al  tat  to;  ma  6  bianco  ed  esangue. 

Io  affermo  risolutamente  che  questa  nuova  affezione  6  una  phle- 
gmasia dolens  dell'occhio,  simile  a  quella  del  membro  inferiore  in 
tutti  i  suoi  caratteri.  Molti  tessuti  sono  compromessi  simultaneamente 
nella  coscia;  la  pelle,  il  tessuto  cellulare,  la  sostanza  adiposa,  la  fascia 
aponevrotica,  le  arterie,  le  vene  e  i  linfatici;  nell'occhio,  la  congiun- 
tiva, l'iride,  l'umore  acqueo  e  il  vitreo,  e  la  lenticola  cristallina,  tutti 
questi  elementi  diversi  sono  parimente  affetti.  L* identita  £  pur  con- 
fer ma  ta  dalla  natura  del  dolore ,  che  fc  la  stessa  nei  due  casi ,  dal 
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manifestarsi  improvviso  dei  fenomeni,  dalla  squisita  sensibility  del- 
l'occhio,  e  dal  fatto  che  quell' insieme  di  fenomeni  non  ha  attinenza 
con  veruna  affeziooe  attualmente  descritta.  £  ana  forma  morbosa 
restate  fin  qui  ignota,  e  penso  di  potere  rivendicare  l'onore  di  averla 
segnalata  il  prime  Non  era  nfc  nna  irite,  n£  una  ottalmia,  nfc  una 
amaurosi.  Nella  infiammazione  dell'  iride  sonovi  dei  dolori  frontali , 
non  si  perde  istantaneamente  la  vista,  la  congiuntiva  $  rossa  e  poco 
tumefatta.  Alia  nostra  malata ;  la  vista  si  spenge  come  nn  lume  sul 
quale  si  soffia;  nn  cercine  edematico  nasconde  la  cornea,  ma  6  pallido 
ed  esangne.  Rispetto  all'amanrosi,  la  critica  piti  severa  non  potrebbe 
trovarci  altra  simiglianza  tranne  Y  improvviso  cessare  delta  visione. 
Sarebbe  inutile  ricercare  i  caratteri  distinti  dell' ottalmia  e  dell'affe- 
che  ci  6  stata  presentata  da  Rebecca  Howard;  different  i  sin- 
li,  il  procedimento,  la  fine.  Tntto  finalmente  ci  concede  di  concludere 
not  abbiamo  osservato  un  caso  ignoto  sin  qui,  una  phlegmasia 
deWocehio. 

prezzo  dell' opera  il  ragionare  alqaanto  di  nna  altra  malata, 

ir  Green,  giunta  poco  tempo  dopo  il  parto.  Essa  aveva  partorito 

\  marzo,  ed  era  stata  rimandata  dopo  sei  giorni,  a  quel  che  pareva, 

lono  stato.  II  29  dello  stesso  mese,  dopo  essersi  esposta  al  freddo, 

esa  da  febbre  e  da  dolori  addominali  nella  regione  ipogastrica 

blla  regione  iliaca  destra. 

L'indomani  era  ammessa  alia  clinica;  non  aveva  quasi  pi  6  febbre, 
olso  era  lento  e  regolare,  la  pelle  fresca;  ma  la  inferma  era  pallida 
isiosa,  le  doleva  assai  il  ventre,  pativa  di  coliche  e  di  nausee; 
diarrea  e  si  lamentava  sempre  di  nna  estrema  sensibility  sopra 
regione  uteri na.  Pregai  il  D.  Montgomery  a  essermi  cortese  del  suo 
consiglio.  Trovammo  1'utero  dolente  e  tnrgido :  trattavasi  dnnque  di 
nna  metrite  di  carattere  non  molto  acnto,  che  simpaticamente  aveva 
disturbato  le  funzioni  dello  stomaco  e  del  canale  intestinale. 

Fnrono  applicate  tutti  i  giorni  otto  mignatte  sopra  la  regione 
del  Tutero,  sinchft  fossero  diminuiti  il  dolore  e  la  sensibility.  Poi 
nsammo  i  mercuriali,  ma  siccome  gl'intestini  erano  molti  irritati, 
ordinammo  la  piu  mite  tra  le  preparazioni ,  Y hydrargyrum  cum 
creta,  al  qnale  nnimmo  la  polvere  del  Dover.  Due  scropnli  del  primo 
e  dieci  grant  della  seconda  furono  divisi  in  dodici  pillole,  da  pren- 
dersene  due  ogni  quattro  ore.  Qnesta  cura  6  ntilissima  in  molti  casi 
d*  infiammazione  de'visceri  dell'addome,  massime  qnando  *  accom- 
pagnata  da  irritazione  della  membrana  intestinale,  manifestata  dalle 
coliche  e  della  diarrea.  Dopo  due  giorni ,  la  malata  aveva  il  fiato 
leggermente  metallico;  allora  demmo  le  pillole  due  per  giorno,  in- 
vece  che  ogni  quattro  ore,  dacchg  nostro  scopo  era  Y  impressionare 
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leggermente  il  si  sterna  e  non  provocare  una  salivazione  profusa. 
Qoesti  rimedi,  con  l'uso  dei  vessicanti  sella  regione  dell'  utero,  ba- 
starono  a  prodarre  la  guarigione.  La  metrite  non  era  acntissima,  nfc 
vi  erano  fenomeni  particolarmente  gravi ;  non  vi  era  scolo  pnriforme 
dalla  vagina,  e  la  malata  era  giovane  e  di  sana  costituzione. 

Terminer6  questa  lezione  narrandovi  nn  caso  di  mania  puerpe- 
rale.  La  moglie  di  nn  soldato,  di  anni  ventuno,  apparentemente  di 
bnona  costituzione,  fit  ammessa  nella  clinica  dell'ospedale  di  Sir  Patrick 
Dun  il  6  di  marzo.  Otto  giorni  prima ,  aveva  partorito  nel  settimo 
mese  della  gravidanza,  e  siccome  era  necessario  che  lasciasse  la  ca- 
serma  il  giorno  appresso,  si  alz6,  bevve  nn  bicchier  di  whiskey  ed 
uscl  senza  alcuna  enra.  Questa  grave  imprudenza ,  la  miseria,  la 
mancanza  di  assistenza ,  il  dolore  di  lasciare  il  marito,  agirono  in 
modo  pessimo  sul  suo  sistema  nervoso:  nel  sesto  giorno  dopo  il  parto, 
cominci6  a  dar  segni  di  mania  pnerperale.  Allora  fu  salassata;  e  per 
col  mo  ai  suoi  mali,  la  vena  si  apri,  nel  tempo  di  nn  ac&sso,  e  perd£ 
gran  quantity  di  sangue,  la  quale  non  potemmo  precisare.  Fn  detto 
che  aveva  preso  anco  de*  purganti,  ma  non  potemmo  sapere  qnal  fa 
il  loro  efletto. 

Quando  fu  ammessa  nello  spedale,  questa  donna  aveva  la  faccia 
assai  turgida;  selvaggia  la  espressione  degli  occhi ,  ma  natnrali  le 
pupille;  il  polso  a  125,  piccolo  e  debole;  i  lochi  erano  soppressi 
come  la  secrezione  del  latte.  La  malata  era  in  nn  agitazione  estrema; 
non  aveva  piu  lume  di  ragione  e  delirava  sempre.  Poco  tempo  dopo 
divenue  tanto  violenta  ed  indocile,  che  fn  necessario  applicarle  la 
camiciola.  La  mattina  del  di  7,  la  trovammo  che  delirava  come  per 
lo  innanzi;  ed  in  istato  di  agitazione  nervosa  continna.  II  delirio  era 
di  forma  melanconica  e  disperata;  allndeva  sempre  alia  sua  fntnra 
miseria,  ed  esprimeva  in  brevi  e  rapide  sentenze  i  dolori  di  un'anima 
abbandonata  alia  disperazione  religiose.  Mentre  persistevano  V  agi- 
tazione continua,  il  delirio  e  l'insonnio,  non  v'  era  effusione  negli 
occhi.  Lo  sguardo,  £  vero,  era  feroce,  e  talora  anche  maniaco,  ma 
non  v*  era  iniezione  della  congiuntiva ,  e  la  sclerotica  era  di  nna 
bianchezza  di  perla.  Anco  le  pupille  erano  natnrali.  Non  eravi  n& 
turgidezza  inusitata,  n6  pulsazione  anormale  delle  arterie  temporali 
e  delle  carotidi,  e  la  temperatura  del  capillizio  non  eccedeva.  Bensl 
le  guancie  erano  iniettate.  Era  forse  questo  nn  segno  della  congestione 
del  cervello?  Non  lo  credo;  ma  penso  che  cid  procedesse  dalla  agi- 
tazione e  dai  moti  disordinati  della  malata.  Quando  lo  spirito  6  tnrbato 
da  tristi  pensieri,  e  quando  il  corpo  6  in  continno  moto,  6  natural 
cosa  che  le  guancie  siano  rosse,  e  che  quel  rossore  abbia  molte  gra- 
dazioni  secondo  le  impression i  o  1*  agitazione  maniaca  del  malato.  Le 


MANIA   PUBRPERALE  375 

infermiti  della  intelligenza  hanno  questa  grave  difficoltfe:  spesso  rea- 
giscono  sull'organismo,  in  modo  da  alterarne  le  funzioni;  e  allora 
bisogna  osare  grandissima  cura  per  distinguere  queste  perturbazioni 
da  quelle  che  precederono,  e  che  dipendono  dalla  alterazione  delle 
facolt*  intellettuali. 

Questa  giovane  donna  era  continuamente  in  traspirazione ,  e 
anche  poche  ore  prima  della  morte  aveva  il  corpo  madido  di  sndore. 
Abbiamo  in  questo  un'  altra  prova  della  possanza  delle  forti  impres- 
sioni  mental i  sulla  secrezione  della  pelle.  Le  idee  terribili  che  le 
tnrbavano  l'animo,  la  sua  agitazione  continua  e  io  sforzo  per  sot- 
trarsi  alia  camiciola ,  le  cagionavano  continni  sudori.  Questi  sudori 
profusi,  aenza  accrescimento  di  temperatura  che  possa  darne  spiega- 
zione,  sono  spesso  indizio  di  una  profonda  lesione  del  sistema  ner- 
voso,  o  di  una  perturbazione  sopravvenuta  nelTattivita  vitale  della 
economia.  Le  prove  di  questo  le  troverete  nella  idrofobia,  nel  delirium 
tremens,  nel  cholera,  nella  cachessia  sifilitica  e  mercuriale,  ed  in 
molti  casi  ostinati  di  affezioni  reumatiche  ed  artritiche.  Oltre  questi 
sintomi,  la  giovane  ne  aveva  un  altro  di  grande  importanza,  cioi 
una  diminazione  della  secrezione  orinaria ;  nel  di  6  aveva  orinato 
una  volta,  poi  non  pift  si  no  alia  nostra  visita,  del  7,  a  mezzogiorno. 

II  di  7,  trovammo  la  inferma  in  istato  di  eccitamento;  trovammo 
delirio,  agitazione,  insonnio,  e  tanta  indocilita  da  necessitare  I'uso 
della  camiciola.  Dalla  analogia  de'suoi  sintomi  con  quelli  del  deli- 
rium tremens,  fui  in  dot  to  a  speri  men  tare  il  tartaro  emetico,  e  fu 
necessario  mischiarlo  alle  sue  bibite,  perch£  essa  respingeva  tutte  le 
medicine.  Inoltre,  le  feci  radere  e  coprire  il  capo  di  pannolini,  inzup- 
pati  nell'acqua  tepida  e  aceto. 

II  di  8,  aveva  preso  6  grani  (20  centigrammi)  d' emetico;  aveva 
vomitato  quattro  volte.  Nella  giornata  diventd  anco  piti  agitata,  strappd 
i  legami,  e  corse  foraennata  per  le  sale  con  gran  terrore  de'malati. 
Fu  ripresa,  e  una  volta  portata  a  letto,  vi  si  tenne  un  poco  piu  tran- 
quilla.  Allora  si  dette  il  tartaro  stibiato  per  clistere,  e  cosl  ne  prese 
altri  4  grant  (24  centigrammi).  Dopo  fu  sospeso,  e  gli  sostituimmo 
1*  acetato  di  morfina;  la  malata  doveva  prenderne  un  quarto  di  grano 
(15  milligrammi)  ogni  due  ore,  sinch6  s*  addormisse.  In  fatti,  avrei 
dovuto  dim  che  dopo  il  suo  ingresso  alio  spedale,  quella  donna 
aveva  avuto  al  pit  sei  ore  di  sonno. 

II  di  9,  la  mattina,  la  trovammo  addormentata;  aveva  preso  tre 
grani  di  acetato  di  morfina.  Sospesi  quel  farmaco,  e  sapendo  dalla 
infermiera  che  la  malata  non  aveva  convenientemente  e  vacua  to,  or- 
dinal una  mistura  purgativa,  composta  di  una  infusione  di  sena,  di 
sol  fa  to  di  magnesia,  di  un  elettuario  di  scamonea,  e  di  tintura  di 
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sciarappa.  II  qual  pargante  propinato  in  due  volte,  non  senza  diffi- 
colta,  fu  inefficace.  Uq  clistere  purgativo  che  fu  dato  dopo  non  ebbe 
effetto.  Allora  prescrissi  due  goccie  df  olio  di  croton  cbe  vinse  V  osti- 
nazione  degli  intestini,  e  provoc6  quattro  copiose  evacuazioni. 

II  di  10,  mi  vien  riferito  che  la  notte  a  stata  agitatissima  e  vio- 
lenta ;  la  malata  non  ha  dorinito  un  momento;  ma  verso  la  inattina 
fc  divenuta  piu  tranquilla,  ed  6  stato  possibile  torle  la  camiciola.  II 
polso  a  a  120;  la  lingua  6  un  po'secca,  il  turgore  del  la  faccia  non 
6  grande ;  la  pelle  6  sea) pre  mad i da  di  sudore.  II  disordine  mentale 
continuava ;  ma  la  malata  era  piu  docile,  e  quando  le  si  domandava 
di  far  vedere  la  lingua,  obbediva.  Le  ordinammo  una  dieta  nutriente, 
ma  leggiera,  e  un  mezzo  grano  (3  centig.)  d'acetato  di  mor6na  ogni 
quattro  ore;  dorme  quattro  ore  nella  notte.  Quando  si  desta  la  mat- 
tina  6  agitatissima,  il  delirio  ha  ripreso  violenza ;  ella  si  spossa  con 
vani  sforzi  per  uscir  dal  letto.  Poi  sembra  che  sia  piu  quieta,  ma 
dal  suo  abbattimento  e  dall'abbassamento  del  polso,  chiaro  apparisce 
cbe  questa  tranquility  fc  la  calma  del  la  prostrazione,  e  non  il  riposo 
benefico  del  miglioramento.  La  malata  resta  cosl  qualche  tempo  con 
gli  occhi  semichiusi,  col  viso  pallido  e  tranquillo ,  e  col  polso  che 
calava  rapidamente;  poi,  senza  convulsioni,  senza  coma,  mori  placida, 
alle  sei  e  mezza. 

Fummo  assai  fortunati  per  ottenere  di  far  V  autossia  sei  ore 
dopo  la  morte,  prima  che  la  decomposizione  avesse  prodotto  altera  - 
zione  veruna  nei  tessuti  anco  i  piu  delicati.  11  cervello  e  l'utero 
erano  le  parti  che  dovevano  segnatamente  provocare  la  nostra  atten- 
zione. 

Le  piu  accurate  indagini  non  poterono  scoprire  nel  cervello  la 
minima  alterazione  che  spiegasse  il  delirio  e  la  morte.  Non  indurite 
le  membrane,  non  effusione  sotto  1'  aracnoide,  non  insolita  vascolariti 
delle  parti  superficiali  o  centrali ;  niuna  quantitli  anormale  di  fluido 
nei  ventricoli;  niun  rammollimento  o  indurimento  o  lesione  di  strut- 
tura;  tutto  era  inalterato  e  sano.  Esaminammo  anco  l'utero.  Era 
delta  grandezza  che  ha  ordinariamente  dopo  il  parto,  ciod  la  mett 
del  volume  del  pugno,  e  all'apparenza  sano.  Anco  la  struttura  era 
naturale,  n^  aveva  cosa  alcuna  degna  di  osservazione  neirinterno. 
Le  altre  viscere  addominali  erano  sane.  II  petto  non  fu  aperto. 

Raramente  occorre  di  far  Y  autossia  alle  donne  che  muoionodi 
mania  puerperale;  di  rado  si  presenta  opportunity  simile  alia  nostra 
I  risultati  negativi  che  noi  abbiamo  raccolti,  stanno  contro  allaopi- 
nione  di  coloro  che  attribuiscono  il  delirio,  massime  quando  ^  con- 
tinuo  e  violento,  a  delle  lesioni  encefaliche  che  possono  esser  sempre 
osservabili  dopo  morte. 


LEZIONE    LVII. 


CEF%L4LGIA  BELLE  »OME  -ANElOMEl  -  LEICOUEA 
ISTEBI§HO. 


SlGNORI, 

Non  v'ha  malattia  che  dia  pit  brighe  al  medico,  e  intorno  alia 
quale  sia  consultato  piu  frequentemente  che  la  cefalalgia  delle  donne 
giovani.  La  cura  di  quella  malattia,  quando  dipende  da  an  abito 
pletorico  del  corpo  e  da  una  costipaziooe  abituale,  i  assai  nota,  e 
il  medico  prescrive  fiducioso  un  regime  leggiero,  l'alzarsi  presto, 
l'esercizio  del  corpo  e  alcun  purgante  efficace.  Se  la  flussione  san- 
guigna  verso  la  testa  ft  violenta,  si  possono  Tare  attaccare  le  mignatte 
dietro  le  orecchie ,  o  ai  piedi ,  nel  qual  caso  *  facile  provocare  lo 
scolo  del  sangue  con  un  pediluvio  caldo ;  anzi  \o  reputo  piu  efficace 
qaesto  metodo  che  1*  attaccare  le  mignatte  alia  testa ,  o  vicino  alia 
testa.  L'immersione  de'  piedi  e  delle  gambe  nella  acqna  calda,  quanto 
pud  essere  to  11  era ta,  talvolta  allevia  il  mal  di  capo. 

Gli  effetti  de*  pedilnvi  caldi  sulla  circolazione  generate  sono  a 
tntti  noti,  ma  esempio  migliore  del  fatto  che  vi  narrerd  non  trovasi 
age  vol  men  te.  Un  vecchio  signore  pativa  di  fierissime  palpitazioni,  e 
provava  anco  an  sentimento  di  vicina  dissoluzione.  Mancando  il  sao 
medico,  il  D.  Beatty,  fui  chiamato  nel  tempo  d'  uno  dei  suoi  paros- 
sismi,  che  durava  da  molte  ore,  ed  era  piu  lango  del  soli  to;  il  ma- 
lato  ed  i  suoi  amici  paventavano  an  fine  fa  tale,  perchft  tatti  i  ri- 
medi  che  per  solito  gli  giovavano  erano  riusciti  inutili.  Ma  con  un 
pediluvio,  quanto  fu  possibile  caldo,  le  angoscie  e  le  palpitazioni 
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del  malato  si  dileguarono  in  pochi  minuti.  Allora  si  coricd,  prese  an 
poco  di  nutrimento,  e  dopo  an  sonno  salutare,  si  dest&  sanissimo. 

Per  ispiegare  questi  effetti  maravigliosi,  non  solo  dobbiamo  con- 
siderare  Y  azione  efficace  de'  pediluvi  snlla  circolazione  delle  est  re- 
mits inferior],  ma  anco  la  squisita  sensibility  nervosa  di  quelle  parti, 
massime  delle  piante  dei  piedi;  niuna  parte  della  superficie  cutanea 
possiede  tanta  sensibility ,  perlocM  non  avvi  regione  pit  idonea  a 
ricevere  impressione  dalle  applicazioni  topiche. 

In  alcnni  individui,  1'  immersione  de'  piedi  neir  acqua,  anco  me- 
diocre men  te  calda,  produce  un  rimarchevole  effetto,  ed  anco  una  sen- 
sazione  passeggiera  di  nansea.  Dsando  1' acqua  fredda,  si  turba  visi- 
bilmente  la  circolazione  generate,  e  la  respirazione  6  affetta  penosa- 
mente,  come  accade  a  coloro  che  camminano  scalzi  in  mare:  merita 
osservazione  il  fatto  che  questa  impressione  di  freddo  sui  piedi  agisce 
parimente  sul  tubo  digestivo,  come  &  chiarito  dall'  effetto  che  subito 
6  prodotto,  in  certi  casi  di  coliche  con  ostruzione,  dal  far  passeggiare 
il  malato  a  piedi  nudi  sulP  impiantito  freddo;  il  qual  mezzo  spesso 
giova  a  provocare  una  evacnazione  d'  orina  nella  disuria  spasmodica. 
Accenno  tutti  questi  fatti,  perch6  in  certe  costituzioni  vi  a  una  con- 
nessione  evidente  tra  il  dolor  di  testa  eil  freddo  ai  piedi;  pareaozi 
che  in  molti  casi  il  primo  sia  genera  to  dal  secondo.  II  medico  saggio, 
quando  ordina,  in  quei  casi,  i  pediluvi  semplici  o  medicati,  i  sena- 
pismi,  o  le  frizioni ,  dee  esser  guidato  dal  conoscimento  dell'  azione 
potente  che  quei  topici  posseggono. .   . 

Nel  mal  di  capo  abituale  delle  donne  giovani,  robuste  e  pleto- 
riche,  talvolta  6  necessario  usare  il  salasso  generate,  quando  i  dolori 
sono  intensi.  Cos!  in  una  signora,  che  curavo  insieme  col  Marsh,  col 
Cheyne  e  collo  Stokes,  gli  accessi  erano  tanto  ieri  che  per  molti  anni 
avevano  rese  inutili  tutte  le  cure  tanto  interne  che  ester ne;  e  i  mezzi 
da  noi  consigliati  nel  nostro  consulto  non  giovarono  nemmeno  ad 
attenuare  per  poco  la  violenza  dei  dolori.  Finalmente  in  un  parosismo 
che  superava  gli  altri  tutti,  lo  Stokes  salassd  la  malata  ad  deliquium, 
e  il  sollievo  fu  immediate  La  cosa  pit  singolare  ft  che  la  guarigione 
fu  definitiva,  e  il  mal  di  capo  non  tornd  piu.  Quando  in  queste  cir- 
costanze  vien  soppresso  lo  scolo  mestruale,  generalmente  si  aggrava 
il  dolor  di  capo,  e  in  molti  casi  la  interruzione  mestrnale  *  la  sola 
causa  di  cid.  E  questa  osservazione  si  applica  a  tutti  i  casi  in  cui 
troverete  il  mal  di  capo  che  coincide  con  la  soppressione ;  non  sari 
quindi  inutile  fermarci  alquanto  intorno  al  modo  pib  idoneo  di  riat- 
tivare  la  cessazione  dei  mestrui. 

Anche  quando  la  mestruazione  &  sospesa  da  molto  tempo,  la  sua 
periodicity  pu6  conoscersi  dai  molimina  mestruali  che  appariscono 
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a  interval!)  determinati.  Dunque  nell'  applicazione  de*  terapeutici , 
lasciamoci  anzi  tutto  regolare  secondo  1'  epoca  in  cui  si  fa  sen  tire  il 
molimen. 

Nei  pochi  giorni  che  precedono  questo  momento,  dobbiamo  ten- 
tare  di  prodarre  una  determinazione  di  sangue  verso  Y  utero;  lo  che 
se  non  ci  vien  fatto,  dobbiamo  interrompere  ogni  tentativo  sino  al 
periodo  seguente.  Non  parlo  ora  della  cura  generate,  la  quale  deve 
continuarsi  senza  interrozione,  dacch£  il  mezzo  piti  atto  a  provocare 
le  regole  sospese  k  il  restaurare  la  salute  net  suo  stato  normale;  e 
ci  6  spesso  otterrete  coi  tonici,  e  in  altri  casi,  con  an  metodo  opposto 
di  cura  generate. 

Non  mi  dilungo  intorno  a  cid,  perch£  stimo  che  conoscerete  ab- 
bastanza  i  metodi  generali  di  cura,  voluti  dai  vari  tempera  me  nti  e 
dalla  costitnzione  delle  malate.  Bramo  d'  imprimerri  nella  mente  il 
principio  da  me  dettovi  teste,  ciofc  che  i  rimedi  coi  quali  si  agisce 
suir  utero  debbono  adoprarsi  solo  a  certe  epoche  determinate.  Intendo 
parlare  de'  pediluvi ;  de'  fomenti  sngli  organi  genitali;  delle  mignatte 
alia  parte  interna  delle  coscie,  vicino  alle  grandi  labbra;  dell' aloe; 
degli  altri  porganti  efficaci,  ec.  Tranne  nel  periodo  catameniale,  que- 
sti  agenti,  anzich6  essere  utili,  tendono  a  turbare  i  movimenti  della 
natura,  perch£  eccitano  r  utero  quando  non  vi  6  in  quell'  organo  flus- 
sione  spontanea.  Cosl  la  stessa  cura,  che  usata  in  tempo  dello  sforzo 
naturale  sarebbe  stata  utilissima,  riusciri  aliora  vana  ed  anco  no- 
cevole. 

Illustrerd  il  mio  concetto  con  un  esempio.  Siamo  consultati  da 
una  giovane  che  ha  da  alcuni  mesi  de'  sintomi  isterici ,  e  che  oggi 
patisce  piu  del  solito.  Ha  il  mal  di  testa;  6  languente  e  spossata ; 
non  ha  appetito,  ed  6  incomodata  da  una  costipazione  abituale;  fc 
pallida,  si  lamenta  di  dolori  passeggieri,  di  un  senso  singolare  di 
malessere,  e  dai  momento  che  prova  questi  fenomeni  non  ha  avuto 
i  mestrui.  In  questo  caso  6  chiaro  che  la  cura  generate  dee  essere 
tonica  e  fortificante;  consiglierete  l'esercizio  all' aria  aperta,  un  re- 
gime sostanzioso,  i  bagni  tepidi,  e,  dopo  un  certo  tempo,  i  bagni 
freddi.  Proibirete  di  prolungare  le  veglie ,  procaccerete  di  ordinare 
le  funzioni  intestinali ,  e  poscia  amministrerete  de'  tonici  energici ; 
I*  acqua  ferruginosa,  la  china,  la  stricnina,  ec.  Informatevi  accurata- 
mente  del  quando  apparvero  le  ultime  regole,  e  ricercate  se  da  quel 
tempo  vi  fu  il  molime  mestruale. 

Conosciute  queste  cose,  occupatevi  solo  della  cura  costituziona- 
le,  sino  a  circa  sei  giorni  prima  del  tempo  del  molimen.  Aliora 
sospendete  tutti  i  medicamenti,  e  adoprate  quei  mezzi  che  provocano 
la  flussione  uterina;  fate  applicare,  ogni  due  notti,  due  sanguisughe 
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alia  parte  interna  delle  coscie,  vjcino  alle  grandi  labbra,  e  ripetete 
per  tre  volte  quest'  applicazione,  secondando  lo  scolo  sanguigno  con 
de*  cataplasmi.  Nei  giorni  intermedi ,  agite  sull'  intestino  cod  delle 
preparazioni  d' aloe,  e  ordinate  pediluvi  caldi  e  senapati,  che  la  ma- 
lata  fara  la  sera,  tre  giorni  avanti,  e  tre  giorni  dopo  il  molimen  (1); 
fate  fare,  ogni  mattina,  le  frizioni  eccitanti  sui  piedi  e  sulle  gam  be; 
darete  interaamente  folio  di  trementina  o  la  tintara  di  cantaridi, 
consigliando  an  esercizio  piCi  attivo  del  solito.  Si  usano  le  mignatte 
per  eccitare  un  moto  congest ivo  che  aumenta  gradatamente  ad  ogni 
nuova  applicazione,  quando  coincide  col  tempo  in  cni  dovrebbero 
esservi  i  mestrui.  Se  questa  cura  non  giova,  interrompetela  per  un 
certo  tempo,  e  usale  di  nuovo  la  cura  generate,  che  va  sospesa, 
come  prima,  sei  giorni  avanti  il  molime,  per  fare  un  nuovo  ten- 
tativo  coi  mezzi  da  me  indicati;  in  vero,  in  pochi  casi  non  riuscira 
proficua. 

Io  bo  sperimentate  utilissime  queste  periodiche  applicazioni  di 
mezzi  idonei  a  provocare  verso  1'  utero  un  flusso  sanguigno;  £  vero 
che  in  molti  casi  si  ristabilirono  i  mestrui ,  agendo  per  cosi  dire  a 
caso,  e  senza  badare  alle  epoche  periodiche ;  ma  6  lerto  che  avrete 
maggiori  probability  usando  la  cura  da  me  indicata ;  e  anco,  se  non 
m*  inganno,  il  ritorno  de'  mestrui  nel  loro  vero  periodo  &  assai  piu 
salutare  che  quando  sono  provocati  in  altra  epoca.  Forse  questi  pre- 
cetti  non  sono  nuovi,  n&  ve  li  do  come  tali ;  ma  li  raccomando  per 
quanto  posso ,  perch&  sono  giornalmente  negletti  dalla  maggioranza 
dei  medici.  E  dird  anco  che,  nelle  donne  pletoriche  giovani,  speri- 
menterete  utile  il  fare  attaccare  quattro  o  cinque  sanguisughe  invece 
di  due. 

Siccome  vi  ho  parlato  di  mestrui,  giudico  opportuno  farvi  co- 
noscere  i  singolari  effetti  del  la  elettricitt  su  quella  funzione,  come  fu 
veduto  dal  D.  Le  Conte,  e  da  lui  pubblicato  nel  New-Jork  Journal 
of  medical  science :  »  In  una  piantazione  delta  Georgia,  cinque  ne- 
gre  furono  colpite  tutte  insieme  da  un  solo  fulroine.  Splendeva  il  cielo 
purissimo,  e  in  parte  aveva  il  mite  sereno  dei  giorni  estivi.  Solo  da 
qualche  momentosi  vedeva  una  nuvola  minacciosa  airorizzonle,  verso 
il  sud -est,  e  da  quella  si  udiva  parti  re  un  mormorio  di  tuono  lon- 
tano.  AU'improvviso  sMIlumina  1'atmosfera  di  luce,  e  si  ode  un  solo 
tuono,  e  la  nube  presto  si  dissolve  in  pioggia  minuta.  Le  cinque  negre 
furono  trovate  in  istato  di  morte  apparente,  e  tre  di  esse  non  pote- 

(l)  Per  molimen  intend o  i  dolorl  oe'  lorabi ,  nelle  coscie  e  nella  regione  Ipoga- 
sirlca,  i  rossori  del  viso,  le  collche,  1  mail  di  capo,  un  sentlmento  dl  generate  ma- 
teaaere;  tuttl  feoomeoi  dalle  donne  ben  conoscluti,  come  Indlcanti  uno  sforto  eosti- 
umionaU  (Gbavks) 
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rono  essere  risuscitate,  benchfe  si  usassero  tutti  i  mezzi  soliti  in  si- 
mili  casi.  Ecco  la  relazione  di  Le  Conte  sulle  altre  due : 

«  Carlotta,  delicti  di  29  anni,  era  dritta,  a  cinque  piedi  circa 
di  distanza  da  un  tronco  d'albero.  Dopo  essere  stata  per  qualche  tempo 
priva  di  conoscimento,  ritoru6  gradatamente  in  s£.  Le  fu  dato  un  poco 
d'olio  di  ricino.  Essa  aveva  sulla  spalla  destra  la  pelle  lacera  per  la 
larghezza  di  un  dollaro,  gli  abiti  in  brani;  sal  lato  destro  del  corpo, 
Tepidermide  era  sollevata,  la  pelle  solcata  da  segni  scolorati  che 
dirigevansi  al  basso  e  in  dentro  verso  il  pube.  Un  segno  simile 
estendevasi  lungo  la  faccia  interna  del  braccio  destro.  Per  tre  setti- 
mane, questa  donna  lagnossi  di  dolori  alio  stomaco  e  agli  intestini , 
Don  ebbe  perd  vomito,  n6  provd,  come  l'altra  malata,  calore  alle 
mani  e  ai  piedi.  Carlotta  aveva  vissuto  col  marito  per  alcuni  anni , 
ma  non  aveva  mai  avuto  figli.  Fino  all'epoca  in  cui  fn  colpita  dal 
fulmine,  le  sue  mestruazioni  erano  state  regolarissime,  e  solo  da  quel 
tempo  doventarono  molto  disordinate.  Talora  apparivano  i  mestrui 
due  volte  in  un  mese,  poi  scomparivano  per  due  o  tre  mesi  di  seguito. 
Lo  scolo  mestruale  6  oggi  molto  meno  abbondante  che  per  I'addietro; 
questi  disordini  flella  mestruazione  alterarono  la  salute  di  quel  la  donna, 
ma  un  abbondante  salasso  fece  cessare  tutti  qaesti  fenomeni.  Le  fun- 
zioni  riproduttive  rimasero  assopite. 

«  Sara,  donna  di  settanta  anni  almeno,  che  era  allato  a  Carlotta, 
ritornd  anch*essa  gradatamente  in  s£,  ma  non  prese  purganti.  Gli 
abiti  erano  lacerati;  dopo  alcuni  giorni,  vidersi  apparire  dei  segni 
incolori  sul  braccio  destro  e  sul  lato  destro  del  tronco.  Dopo  aver 
riacquistato  conoscimento,  Sara  ebbe  un  vomito  che  durd,  con  lievi 
interrnzioni,  dieci  o  dodici  ore.  Due  settimane  dopo  questo  caso,  la- 
gnavasi  tuttavia  di  dolori  alio  stomaco  e  agl*intestini;  provava  una 
dolorosa  sensazione  di  scottatura  alia  palma  delta  mano  e  alfa  pianta 
dei  piedi:  dopo  due  o  tre  settimane,  sopraggiunse  un  po'di  enfiagione 
al  piede  destro,  e  ne  risultd  Pesfoliazione  di  un  lembo  di  epidermide 
compatto  e  daro,  di  un  pollice  e  mezzo  circa  di  diametro. 

«  La  mestruazione,  che  secondo  le  leggi  di  natura  aveva  cessato 
da  pitl  di  vent'anni,  ristabilivasi  completamente  e  definitivaraente. 
Dagli  organi  genitali  di  questa  donna  esce  uno  scolo  che  ha  tutti  i 
caratteri  fisici  dello  scolo  mestruale,  e  che  ne  presenta  (a  rigorosa 
periodicity ;  e  questo  fenomeno  persiste  anche  oggi  (agosto  1844),  dopo 
aver  durato  pit  di  un  anno!  Dopo  il  caso,  lo  scolo  sanguigno  non 
ha  m  ancato  una  sola  volta,  e  per  usare  le  parole  stesse  di  Sara  « le 
sue  lune  ritornano  col  I  a  medesima  regolariti  di  quando  era  giovane ». 
II  flusso  6  preceduto  dagli  usuali  sintomi  premonitori.  Le  mammelle 
di  questa  donna  sono  di  un  volume  che  non  appartiene  piti  alia  sua 


382  CEFALALGIA  DELLE  DONNE 

eti,  senza  dubbio  per  causa  dell*  eccitamento  simpatico  determinate 
dal  ristabilirsi  delle  funzioni  mestruali.  Sara  ha  avuto  an  sol  figlio, 
poco  dopo  la  puberty  II  flusso  calameniale  era  stato  sempre  regolare 
fino  all'epoca  delta  naturale  cessazione,  che  ebbe  luogo  fra  i  quaran- 
tacinque  e  i  cinqaanta  anni;  da  quest'  epoca,  la  donna  presentd  tutte 
le  apparenze  di  una  vigorosa  vecchiezza. 

«  La  scossa  elettrica  ebbe  in  essa  nn  altro  effetto;  la  liberd  ciofc 
da  una  penosa  stranguria  da  cui  era  tormentata  da  quattro  o  cinque 
anni.  Ultimamente  quest' affezione  ritornava  per  momenti ,  ma  assai 
meno  violenta.  Del  resto,  Sara  gode  buona  salute,  e  niente  indie  a  in 
essa  l'esistenza  di  lesioni  organiche  dell'utero  (1). » 

Ma  6  tempo  di  ritornare  al  nostro  argomento.  In  gran  numero 
di  casi,  basta  il  ristabilirsi  dei  mestrui  per  liberare  le  malate  dalla 
disposizione  ai  raali  di  testa.  In  alcune  giovani,  perd,  la  cefalalgia 
persiste  malgrado  della  mancanza  di  disordini  mestruali/e  pud  allora 
dipendere,  come  gran  numero  di  fenomeni  isterici,  dalla  esistenza  di 
una  leucorrea,  nel  qual  caso,  ponete  mente  che  i  pediluvi  fanno  spesso 
piu  male  che  bene.  La  leucorrea  induce  nelle  giovani  molti  sintomi 
dolorosi;  e  qnando  fra  questi  £  la  cefalalgia,  il  medico  dee  prima  di 
tutto  cercare  di  guarire  lo  scolo  vaginale. 

Dobbiamo  ora  occuparci  di  un'altra  specie  di  mali  di  testa,  vale 
a  dire  di  quella  cefalea  che  non  procede  n£  da  disordini  mestruali, 
n&  da  leucorrea,  e  che  tormenta  si  di  frequente  le  giovani  delicate  e 
impressionabili.  I  genitori  di  queste  ammalate  ci  dicono  che  esse  sono 
estremamente  nervose,  soggette  a  molto  vari  fenomeni  isterici,  i  quali 
hanno  sempre  un  carattere  comune ,  ciod  la  violenza  del  dolore  di 
capo.  Sia  qual  si  voglia  il  modo  di  manifestarsi  delt'isterismo,  si 
tratti  di  convulsioni ,  d*  estasi  o  di  catalessi ,  sintoma  costante  *  la 
cefalalgia,  la  cui  intensity  *  proporzionata  a  quella  dell'accesso; 
allorch£  le  ammalate  possono  parlare,  si  lagnano  del  mal  di  capo,  e 
sono  persuase  che  questi  dolori  sono  Torigine  e  il  principio  di  tutti 
i  loro  mali.  La  cefalalgia  &  in  alcune  accompagnata  da  rossore  del 
vol  to;  in  altre,  i  segni  esterni  della  congestione  cerebrate  sono  meno 
evidenti ;  in  tutte,  la  vera  natura  di  questi  mali  di  capo  fe  rivelata 
dair  aggravamento  immediate,  che  si  manifesto  quando  si  amministra 
loro  anche  una  piccola  dose  di  vino,affinedi  combattere  lo  stato  di 
prostrazione,  spesso  molto  grave.  Questa  cefalea  toglie  il  sonno  alle 
ammalate  per  notti  intere,  ed  6  pel  medico  difficilissima  a  curarsi , 


(1)  Sugli  effetti  del  fulmine  veggasi  un  im porta  nte  lavoro  di  Strieker. 
W.  Strieker  Die  Wirkung  des  Blitzes  auf  den  menschlichen  KVrper  (  Wir- 
chow'  $  Arch,  XX.  I  Heft. ).  (Jaccold) 
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perch&  la  maggior  parte  dei  rimedi  cbe  per  solito  si  usano  contro 
le  congestioni  cefaliche,.generano  perniciosi  effetti  sulle  costituzioni 
delicate,  dalle  quali  &  opposta  solo  debole  resistenza  alle  influenze 
deprimenti. 

Esse  costituzioni  tollerano  malagevolmente  i  purganti  energici ; 
le  emissioni  sanguigne  si  locali  che  generali  aumentano  la  debolezza 
e  I* irritability;  talora  l'applicazione  di  alcune  sanguisughe  alle  tempie 
procura  per6  non  dubbio  sollievo,  ma  tal  miglioramento  dura  pocbe 
ore;  spesso  cessa  coll'arrestarsi  dello  scolo  sanguigno,  e  abbiamo 
allora  il  rammarico  di  veder  soffrire  la  nostra  ma  lata  come  per  lo 
innanzi,  mentre  fc  considerevolmente  indebolita  per  la  perdita  del 
sangue.  La  notizia  di  questi  fatti  ci  conduce  ad  una  regola  generate 
pratica,  applicabile  tanto  al  cervello,  quanto  a  tutti  gli  altri  organi: 
per  viol  en  ta  chesia  una  congestione  locale  nelledonne  deboli,  nervose 
e  isteriche,  non  fc  mai  savio  consiglio  il  combatterla  coll' emissioni 
sanguigne  locali  o  generali ,  perch6  quando  la  ma  lata  £  guarita  da 
quesla  cura,  piu  che  mai  trovasi  esposta  a  congestioni  dello  stesso 
genere. 

La  verity  di  questo  principio  ft  pienamente  chiarita  dagli  effetti 
delle  emissioni  sanguigne  negli  epilettici  di  costituzione  debole  e  di 
temperamento  nervoso;  e  nondimeno  non  vi  £  altro  stato  morboso 
cbe,  quanto  1'accesso  di  epilessia ,  piu  manifestamente  dipenda  da 
una  congestione  del  cervello  (1).  Cbe  avviene  frattanto?La  sottrazione 
di  una  certa  quantity  di  sangue  attenua  la  violenza  dell'accesso,  e 
ne  abbrevia  la  do  rata;  ma  per  avventura  pu6  accelerarne  il  ritorno. 
Sono  stato  consultato  dal  Kirby  per  una  signora,  la  quale,  da  ven- 
ticinque  anni,  ogni  tre  o  quattro  mesi,  aveva  un  accesso  d*  epilessia 
violentissimo;  circa  un  anno  fa,  fu  salassata  imprudentemente  da  un 
medico  giovane,  e  da  quell'  epoca  gli  accessi  si  rinnovano  ogni  tre 
o  quattro  settimane. 

Se  volessi  allegarvi  tutti  i  fatti  che  hanno  chiarita  Timportanza 
della  legge  da  me  formulata,  ed  i  pericoli  che  vi  hanno  ad  infran- 
gerla,  mi  dilungherei  di  soverchio.  In  quei  casi  di  grandi  patimenti, 
massime  in  una  parte  si  importante  come  la  testa ,  il  medico ,  che 
bada  solo  a  quel  precipuo  sintoma  del  dolore,  &  spesso  forzatamente 
condotto,  o  dai  patimenti  del  malato,  o  dalle  preghiere  dei  suoi  amici, 
a  cedere  alia  tentazione  di  recar  sollievo,  rapid  a  men  te  e  in  modo 
maraviglioso,  attaccando  le  mignatte.  Dopo  alcune  ore  il  dolore  ricom- 
parisce;  ora  per6  la  via  &  segnata:  nuova  applicazione  di  maggior 
numero  di  mignatte,  e  forse  anco  sari  necessario  tornarvi  una  terza 

(I)  Vedi  Tomo  I  nola  alia  Lerione  XXXIV. 
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volta ,  sincbg  la  prostrazione  profonda  ne  avverta  che  £  tempo  di 
smettere. 

Che  cosa  allora  dee  fare  il  medico?  Fart  radere  il  capo  della 
giovane  malata,  fart  mettere  de'vessicanti  sul  capillizio  e  fors'anco 
sulla  nuca;  ovvero  fart  applicare  l'acqua  fredda,  o  vessiche  piene  di 
ghiaccio  sulla  testa,  e  la  povera  giovane,  debole  e  delicata,  che  soffre 
solamente  di  congestione  cerebrate  di  natura  isterica,  sart  spietata- 
mente  sottoposta  alia  stessa  cura,  come  se  avesse  avuto  una  frenitide 
acuta;  ho  veduto  in  due  casi  anco  la  salivazione  mercuriale,  ed  fc 
inutile  dire  se  la  costituzione  della  malata  se  n'fc  risentita.  Con  quella 
cefalea,  con  quella  flussione  verso  il  cervello,  si  osservano  tal volta  un 
po'  di  debolezza,  dell'  insonnio,  nonch£  gli  accessi  convulsi  dell*  iste- 
rismo.  In  altre  donne,  le  convulsioni  sono  accompagnate  da  uno  stato 
particolare  simigliante  all'estasi;  allora,  quando  1'agitazioneconvulsa 
6  quietata,  la  malata  resta  tranquilla  ed  immobile;  ha  gli  occhi  aperti, 
ma  fc  incapace  di  parlare  o  di  fare  il  pib  piccolo  movimento;  anco 
le  percezioni  e  la  memoria  sono  imperfette.  Altre  volte  oessano  le 
convulsioni,  gli  occhi  si  chiudono  e  la  malata  sembra  immersa  in  uno 
stato  di  coma ;  ode  bens),  e  pud  a  voce  bassa  pronunziare  delle  brevi 
parole  inintelligibili. 

Per  curare  convenientemente  questa  malattia,  6  necessario  prima 
di  tutto  il  ricordarsi  che  lasciata  a  sfc  stessa  non  6  pericolosa.  E  vero 
che  lo  stato  delle  malate  sembra  molto  pericoloso ,  massime  quando 
i  fenomeni  dello  stomaco  e  degli  intestini  vanno  uniti  a  quelli  gii 
descritti ;  ma  pert  nelle  persone  deboli  e  delicate,  e  ora  io  parlo  so- 
lamente di  esse,  I'  affezione  cerebrate,  bepchg  violenta,  non  arreca  un 
pericolo  imminente.  Pert  a  necessario  vincerla  presto,  in  tutti  i  modi 
possibili,  seoza  fare  patire  di  pit  la  malata.  In  casi  siffatti,  non  fo 
mai  il  sa lasso,  non  attacco  le  mignatte ,  non  fo  radere  il  capo ,  non 
applico  i  vessicanti;  i  mezzi  nei  quali  cod  fid  o  sono:  I.  Le  applica- 
zioni  leggermente  fredde  sulla  fronte.  II.  Almeno  una  volta  per  giorno, 
un  clistere  fetido  con  trementina.  III.  Attenzione  alio  stato  della  ve- 
scica,  nella  quale  bisogna  che  non  si  accumuli  l'orina.  IV.  Reiterate 
applicazioni  di  ventose  secche,  in  gran  numero,  in  vicinanza  della 
testa.  V.  Uso  inter  do  della  essenza  di  trementina,  in  larghe  dosi. 
VI.  Frizioni  stimolanti  sul  ventre  e  sull'estremit&  inferiori.  VII.  Fi- 
nalmente ,  quando  sono  cessate  le  convulsioni ,  o  quando  gli  altri 
rimedi  non  valsero,  il  nitrato  d'argento  in  larghe  dosi. 

L*  utility  del  nitrato  d'argento  e  della  essenza  di  trementina,  nella 
malattia  di  cui  parliamo,  mi  6  stata  rivelata  dalla  loro  efficacia  nella 
epilessia,  segnatamente  quando  essa  assale  le  donne  delicate  e  nervose; 
dacchfc  ho  posto  in  opera  quei  medicament!  nella  congestione  ence- 
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falica  deiristerismo,  e  nelle  altre  malattie  dello  stesso  genere,  ho 
avato  la  fortuna  di  vincerlc  piu  facilmente  che  per  lo  avanti .  La 
trementina  &  particolarmente  indicate  quando  i  fenomeni  morbosi 
Bono  gravissimi.  Si  di  in  dose  di  1  a  2  dramme  (4  a  8  grammi),  cbe 
si  ripe  ton  o  secondo  l'effetto  cbe  fanno.  II  miglior  veicolo  6  l'acqua 
fresca.  Alcune  malate  ne  sostengono  benissimo  dne  o  tre  dosi  per 
giorno:  scema  loro  il  mal  di  capo,  si  dilegnano  i  fenomeni  di  dispepsia 
flatulenta,  le  fnnzioni  dell' intestino  e  dei  reni  sono  leggermente 
eccitate.  In  alcnni  casi  (e  talora  lo  stesso  avviene  nella  cura  della 
epilessia),  non  si  pud  continnar  1'uso  di  quel  medicamento,  perchfe 
genera  la  disuria  e  Y  ematuria.  Per6  se  quei  fenomeni  fossero  leggieri, 
si  pud  continuare  ad  amministrarlo. 

Qnando  scem6  la  violenza  dei  sintomi ,  ovvero  quando  la  tre- 
mentina non  giov6,  si  possono  ottenere  buoni  effetti  da)  nitrato  dar- 
gento,  in  dose  di  1  mezzo  grano  (3  centig.)  quattro  o  anco  sei  volte 
per  giorno;  tal  medicamento  si  amministra  per  cinqne  o  sei  giorni 
consecutivi.  Se  vi  ft  costipazione,  ntilissimo  *  il  nitrato  d'argento, 
nnito  ad  una  piccola  dose  di  pillole  di  coloqnintida  (1):  credo  che 
quella  formula  fosse  per  la  prima  volta  raccomandata  dal  Dott.  Gia- 
como  Johnson  (di  Londra);  io  l'ho  sperimentata  sempre  efficacissima, 
non  solo  pei  mali  di  capo  delle  donne  isteriche,  ma  anche  per  quella 
cefalalgia  gastrica  di  cui  patiscono  gli  uomini  delicati  che  si  occu- 
pano  di  lavori  letterari. 

Talvolta  fa  mestieri  aggiungere  a)  nitrato  d'argento  1  gr.  o  nn 
mezzo  grano  (6  o  3  centig.)  d'aloe,  per  provocare  sufficient!  e vacua - 
zioni;  nondimeno  il  sale  d'argento  esercita  da  se  stesso  una  duplice 
azione,  che  dee  farlo  preferire  a  molti  altri  ton  id;  infatti,  non  solo 
agisce  su  quel  moto  flnssionario  verso  la  testa,  ma  anco  agisce  come 
lassativo  leggiero.  Posso  pure  citarvi  due  casi,  in  cui  il  nitrato 
d'argento  a  piccole  dosi  ha  avuto  una  grande  virtft  sugli  intestini. 

(I)  Quette  pillole  si  preparano  con  l'estratto  di  coloquintida  composto:  se  ne 
divide  una  data  quantita  in  porzioni  di  15  cemigrimml.  Quanto  aU'estratto  eccone  la 
composizione : 

If.  Coloquintida  tagliata  ....       6  oncle    —    192  grammi 
Bstratto  d'aloe  puriflcato    .    .      12     —      —    384     — 
Scnmonea  polvertzzata    ...       4     —      —    128     — 
Cardamomp  poWerlzzato  I     —     —     32     — 

Sapone 4     —      —     96     — 

Spirito  debole 1  galloue  —  3785    — 

Fa  digerire  la  coloquintida  nello  spirito  ad  un  calore  mite ,  per  quattro  giorni ; 
flltra  lo  spirito,  agglugni  I'aloe,  la  scamonea  eil  sapone,  e  fa  evaporare  flno  a  giusta 
consistenza,  agglungendo  sulla  fine  il  cardamomo. 

( Farmacopea  di  Londra )    *  (Jaccogd) 

Graves  II.  35 
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Ero  stato  consul tato  dal  King,  di  Stephen  *s  green,  per  an  signore 
che  pativa  di  congestioni  al  capo;  io  consigliai  di  usare  il  nitrato 
d'argento  alia  dose  di  nn  grano,  tre  volte  per  giorno.  Agi  come 
pnrgativo  violento,  e  ne  fa  interrotto  I'aso  per  qualche  tempo.  Data 
di  naovo  ana  dose  di  an  mezzo  grano,  ebbe  gli  stessi  risaltati,  e 
fammo  costretti  a  metterlo  in  disparte.  Un  altro  malato,  che  si  oc- 
cupava  di  lavori  letterari,  era  tormentato  da  mali  di  testa  e  da  ostinata 
coslipazione :  ma  an  mezzo  grano  di  nitrato  d'argento,  con  tre  grani 
(18  centig.)  di  pi  Hole  di  coloquintida,  prodassero  l'effetto  purgativo 
che  si  desiderava. 

Nella  cara  del  mal  di  capo  accompagnato  da  universal  debolezza, 
spesso  bnono  effetto  ottenemmo  da  an  linimento  acetico,  preparato  con 
la  formula  seguente: 

If  Olei  terebenthln© r.  J  iij  ss. 

Aqua  rosa f.  J  Ilj. 

ViteUum  ovi n°    I. 

Acidi  acetic! f.  5  tj. 

Olei  llmonum min.  rlij. 

Fiat  linimentum  (I). 

II  quale  linimento,  come  vedete,  £  imitato  da  quello  di  S.  John- 
Long.  Ecco  come  conviene  usarlo.  Dopo  aver  bene  agitata  la  bottiglia, 
versate  una  gran  cncchiaiata  del  liquido  in  an  piattino,  fate  imbevere 
ana  spagna  grossa  come  una  mela  piccola,  che  prima  avrete  immersa 
nell'acqua  calda;  bene  spreinuta,  fatela  scorrere  (non  fregatela  pert) 
leggermente  sulla  nuca,  per  cinque  minuti  o  anche  pift.  Fate  cosl 
mattina  e  sera,  por  quando  i  tegumenti  diventano  rossi  e  dolenti,  fate 
le  lozioni  per  alcuni  giorni  snlla  colonna  vertebrate ,  tra  le  spalle. 
Questo  sistema  *  utile  in  varie  nevralgie,  e  in  molte  affezioni  dei 
visceri.  In  alcuni  casi,  esperimenterete  migliore  1*  olio  di  croton,  del 
quale  si  disci olgono  da  10  a  30  goccie  in  an*  oncia  di  linimento  can- 
forato  composto.  Io  nei  miei  clienti  uso  sempre  queste  due  prepara- 
zioni  invece  delta  pomata  stibiata,  che  di  troppo  dolore,  ed  i  troppo 
incerta  nei  risultamenti. 

Le  ventose  secche  possono  mettersi  sino  a  sei  per  volta  sulla 
nuca ,  tra  le  spalle ,  e  sotto  le  clavicole.  I  vetri  debbono  essere  di 

(I)  Of  Esaenza  di  trementlna 84  grammi 

Acqua  di  rose. .72       — 

Torlo  di  uoto •,..n°l       — 

Acido  acetico 18       — 

Easenza  di  limone 3  e,  20 

Mcccola  per  linimento.  (Jaccoud) 
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sufficiente  dimeDsione;  nello  stesso  tempo  se  ne  posscmo  applicare 
una  o  due  piccole  dietro  leorecchie.  L'aspirazione,  deve  essere  po- 
tente  a  segno  che  la  coppetta  resti  attaccata  dieci  o  quindiciminuti 
almeno.  Gli  effetti  di  questo  raetodo,  che  provai  per  la  prima  volta 
in  una  giovane  di  Grafton -Street,  furono  sorprendenti.  Da  venti- 
quattro  ore,  l'inferma  era  agitata  da  convulsioni  isteriche;  non  po- 
teva  parlare,  aveva  gli  occhi  aperti  e  senza  espressione,  e  il  viso 
nn  po'  tnmefatto.  Moore  pose  le  coppette,  e,  dopo  alcuni  minuti,  la 
signora  tornd  in  s6  e  pott  parlarci.  E  tanto  piu  osservabile  era  quel 
risnltato,  da  che  V  anno  innanzi  essa  aveva  provato  nn  accesso  con- 
simile  ,  ma  meno  grave,  pel  quale  i  pin  valorosi  medici  di  Dublino, 
Tavevano  curata  con  le  mignatte ,  col  ghiaccio,  coi  vessicanti  snlla 
testa.  Dopo  una  tal  cura,  la  malata  si  era  tanto  indebolita,  e  tanto 
era  esaltato  il  suo  sistema  nervoso  che  le  fu  gioco  forza  di  andare 
in  campagna,  e  solamente  dopo  molti  mesi  ricuperb  le  forze.  I  pa- 
rent! suoi  andarono  lietissimi  di  tanto  rapida  guarigione,  per  operar 
la  quale  non  usammo  nissuno  dei  mezzi  adoperati  la  prima  volta. 

Nella  epilessia,  le  ventose  secche  vicino  alia  testa  possono  essere 
utili,  e  massime  sono  efficaci  per  ovviare  gli  accessi,  quando  il  dolor 
di  capo,  o  qualche  altro  sintoma  premonitorio  avverte  i  malati  del- 
l'awicinarsi  di  quelli.  I  buoni  effetti  di  questa  cura  sofco  stati  chia- 
rissimi  in  una  giovane  signora,  epilettica,  intorno  alia  quale  fui  con- 
sultato  da  Halahan  di  Stephen's  Green. 

Havvi  una  forma  di  delirio  isterico,  la  quale  6  caratterizzata  da 
molta  eccitazione  nervosa,  dall'  insonnio,  dal  chiacchierare  e  da  sin- 
golari  illusioni;  le  malate  credono  vedere  persone  che  sono  lontane; 
tentano  di  uscire  dal  letto,  ovvero  si  nascondono  sotto  le  lenzuola, 
quando  avvicinasi  un  estranep.  Spesso  a  Nora  ho  potuto  osservare  le 
terribili  conseguenze  della  cura  depletiva.  —  Sono  convinto  che  le 
ventose  secche  sarebbero  utilissimo  adiuvante  di  una  congrua  cura 
interna  (1). 

Barker,  di  Gardiner's  Row,  che  spesso  ha  sperimentati  i  buoni 
effetti  delle  coppe  secche,  mi  ha  trasmesso  Un  fatto  curiosissimo.  Una 
nobil  signora,  che  dimorava  nei  contorni  di  Dnblino,  pativa  di  con- 
gestion! cefaliche  fortissime;  ogni  parossismo  le  destava  Fidea  del 
suicidio,  e  pit*  di  una  volta  fu  sul  punto  di  commetterlo.  Dopo  un 
certo  tempo,  tutti  i  fenomeni  furono  prevenuti  con  le  ventose  secche, 

(1)  Bench*  questo  Tatto  non  abbla  diretta  atllnenza  col  nostro  subietto,  penso 
dome  rlcordare  che  ho  tratta  molta  utilita  dalle  ventose  secche  In  alcune  forme  di 
epistaasi.  Giova  molto  In  questa  malattla  dl  fare  applicare  alcune  ventose  alia  nuca , 
roasalme  per  frenare  Temorragla,  quando  alcuni  slntoml  precursor!  acceonano  l'av- 
rlclnarsi  dell*  accesso .  ,      (Graves) 
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che  erano  applicate  appena  apparivano  i  fenomeni  notissimi  che  pre- 
cedevano  i  parossismi. 

Sal  principio  delta  lezione ,  vi  ho  detto  alcune  parole  intorno 
alia  cora  del  la  leucorrea:  ma  bo  da  aggiungere  alcune  osservazioni. 
II  D.  Churchill  e  molti  autori  modern i  si  fermano  sulla  distinzione 
da  farsi  tra  la  leucorrea  yaginale  e  quella  uterina,  e  si  appigliano  ai 
risultati  dell*  esame  con  lo  specolo  per  pro  v  a  re  che  V  ultima  6  pi& 
frequeote;  massime  quando  gi&  vi  sono  de'  turbamenti  generali  gravi. 
Io  non  saprei  decidere  la  esattezza  di  qnesta  distinzione,  ma  a  priori 
non  mi  sembra  necessario  occuparci  delta  muccosa  dell'utero,  per 
concepire  la  prodazione  dei  gravi  fenomeni  che  talvolta  accompa- 
gnano  la  leucorrea.  Basta  V  organizzazione  delta  vagina ,  con  la  sua 
sqnisita  sensibility  e  le  tante  sue  simpatie,  per  ispiegare  i  turba- 
menti generali,  cbe  talvolta  accompagnano  i  flussi  bianchi.  Che  che 
ne  sia,  la  leucorrea,  quando  6  profusa,  cagiona  indebolimento  gene- 
rale  e  fenomeni  nervosi  di  molte  forme.  La  cura  universale  idonea 
a  queste  malate  vi  6  nota,  ed  io  v'  intratterrd  soltanto  sui  mezzi  locali 
che  sono  necessari  contro  lo  scolo.  Utilissime  sono  le  lozioni  astrin- 
genti,  se  sono  bene  applicate;  ma  non  6  il  caso,  quando  si  usano  in 
forma  d*  iniezioni,  percb6  la  donna  non  pud  introdurre  lo  schizzetto 
assai  profondamente ,  e  il  liquido  delta  iniezione  raramente  giugne 
sino  alia  superficie  malata.  Per  ovviare  a  questi  inconvenienti,  con- 
siglio  alle  mie  malate  d' introdurre  il  liquido  col  mezzo  di  piccoli 
pezzetti  di  pannolino  inzuppati ;  si  avvolgono  in  modo  che  possano 
essere  facilmente  introdotti  nella  vagina,  dalla  quale  si  tolgono  dopo 
alcuni  minuti.  Se  l'applicazione  £  ripetuta  piu  volte,  il  liquido  pud 
agire  su  tutta  la  superficie  delta  vagina,  e,  occorrendo,  anco  sul  muso 
di  tinea.  L'acetato  di  piombo,  il  solfatodi  zinco,  l'allume,  il  sol  fa  to 
di  rame  sono  gli  astringent!  pi€l  efficaci,  ma  bisogna  cbe  le  soluzioni 
siano  concentrate  bastantemente.  Nei  casi  ostinati,  potrete  consigliare 
il  nitrato  d'argento,  in  dose  di  due  grani  (12  centig.)  per  un  oncia 
(32  grammi)  d*  acqua ;  solo  sari  vostra  cura  di  significare  alle  malate 
cbe  debbono  mettersi  i  guanti  per  fare  1*  operazione. 

Quando  una  leucorrea  eccessiva  si  alterna  con  regole  troppo 
abbondanti,  la  soluzione  arsenicale  del  Fowler  presa  internamente, 
neli*intervallo  de'mestrui,  talvolta  dftottimi  risultamenti.  Le  pre  pa - 
razioni  ferruginose  leggiere,  come  il  pernitrato  ed  il  tartrato,  sono 
pure  utilissime;  quanto  ai  balsamo  del  copaiba,  al  cubebe,  alle  can- 
taridi  ed  alia  trementina,  raccomandati  da  alcuni  medici  nella  leu- 
correa cronica ,  sono  farmachi  raramente  tollerati ,  per  causa  della 
suscettibiliti  detto  stomaco.  II  balsamo  del  Canada  al  contrario  pud 
giovare  moltissimo.  Potete  far  fare  delle  pi  Hole  contenenti  2  o  3  grani 
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(12  o  18  centigrammi)  di  quella  sostanza,  ed  un  mezzo  grano  di 
sol  fa  to  di  chinina,  e  la  malata  ne  piglierfe  quattro  per  giorno. 

Finird  la  lezione  allegaodo  due  singolari  esempi  di  affezioni 
istericbe. 

II  1  di  settembre  passato,  fui  chiamato  con  gran  premura  da 
nna  signora  giovine,  che  mi  si  diceva  essere  in  gran  pericolo.  La 
trovai  seduta  sul  letto,  attorniata  da  alcnne  amiche  che  stavano  in 
grande  apprensione.  La  malata  era  pallida,  e  la  sua  fisonomia  deno- 
tava  1'ansia  dell'animo.  Teneva  nella  destra  una  tazza  piena  d*acqua, 
e  quasi  ogni  cinque  second i  la  portava  alle  labbra,  e  introduceva  in 
bocca  nna  scarsa  quantity  di  liquido,  che  era  inghiottito  con  grandi 
sforzi  di  deglutizione.  Sosteneva  che  in  brev*  ora  sarebbe  soffocata , 
se  un  solo  istante  avesse  interrotto  quel  perpetno  inghiottire.  Si  la- 
gnava  di  un  intollerabile  dolore  alia  base  della  lingua  e  nella  gola, 
che  le  facea  temere  un  istantaneo  soffocamento,  se  avesse  cessato  di 
bere.  Tale  era  la  potenza  di  quella  convinzione  che  se  iropedivasi 
alia  malata  di  recar  la  tazza  alle  labbra,  mandava  subito  grida  stra- 
zianti,  entrava  in  convulsioni,  e  in  vero  pareva  vicina  alia  agonia. 
Durava  gi&  da  molte  ore  quella  scena  senza  interruzione,  e  l'aspetto 
della  malata  era  fatto  anco  piti  tr&gico  da  un  gruppo  nero  di  mignatte 
che  le  circondavano  il  collo,  e  dal  sangue  che  scolava  goccia  a  goccia. 

Un  esame  pi€i  attento  mi  fece  convinto  che  nella  laringe  non 
vi  era  alcun  ostacolo  al  passaggio  dell*  aria,  e  che  la  malata  poteva 
compire  una  inspirazione  profonda,  senza  fare  udire  sibilo  o  rumore 
nel  petto ;  di  pin,  non  aveva  nfc  rossore,  nfc  tumefazione  alia  radice 
della  lingua  o  nelle  fauci.  Siccome  la  giovane  signora  era  nervosa 
e  dilicatissima,  di  abitudini  sedentarie,  e  da  lungo  tempo  aveva  degli 
accessi  isterici,  pensai  subito  che  quei  fenomeni  fossero  una  mani- 
festazione  della  stessa  malattia ,  perleche  feci  arrestare  lo  scolo  del 
sangue ,  quanto  pi&  presto  fu  possibile ,  e  ordinai  una  pozione  con 
canfora,  spirito  aromatico  d'ammoniaca  e  gocciole  nere  (1).  Per  in- 
fluenza di  quel  ri medio,  fa  calmata  subito  la  irritaziofle  nervosa ,  e 
la  malata  si  addormentft. 

(1)  Spirito  Aromatico  d'ammoniaca 

%  Idroclorato  d'ammoniaca    ...    5  oncle     —    1 60  grammi 
Carbonato  d'ammonlaco     ...    8  oncle     —    256       — 

§3£ii:$S:  :  :  I  «**— -    •    - 

Scorza  dl  limone        4  oncle      —    128       — 

Spirito  reitlflcato.    ...  i   --  4    |nte      _  tm       _ 

Acqua ) 

Mescola  e  distilla  6  pinte. 

Per  la  composition?  delle  gocciole  nere  vedl  T.  I.  Lezione  IX.         (Jaccoud) 
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Ho  raccontato  queslo  fatto,  oon  perch6  la  natura  dell*  affezione 
sia  incerta  o  la  sua  cura  non  assai  evidente,  ma  perchfe  esso  offre 
certe  particolarift  interessanti  rispetto  all'atto  della  deglutizione.  In- 
fatti  &  chiaro  cbe  quella  dolorosa  sensazione  della  gola  era  una  varieti, 
rara  bensi,  del  globo  isterico.  Invero  la  malata  credeva  di  sentire 
un  globo  che  minacciava  soffocarla.  II  sollievo  che  le  era  recato  dal 
continuo  sforzo  che  ella  faceva  pir  inghiottir  un  po'd'acqua,  £ 
analogo  a  quello  di  un'  altra  affezione  spasmodica ,  voglio  dire  del 
singhiozzo,  che  spesso  cessa  in  chi  inghiotte  ripetutamente  una  pic- 
cola  quantita  d'acqua.  Giova  notare  che  ogni  tentativo  per  impedire 
alia  malata  di  bere  provocava  convulsion]  generali  isteriche.  Quanto 
deve  esser  differente  lo  stato  del  sistema  nervoso  nella  idrofobia,  in 
cui  il  solo  tentativo  d' inghiottjreun  liquido  produce  le  convulsioni! 

II  seguente  caso  &  un  esempio  di  vomito  &  di  nevralgia  isterica, 
curati  con  l'assafetida  in  alte  dosi.  Anna  May,  di  39  anni,  &  mari- 
tata  ed  ha  avuto  quattro  figli;  partori  1' ultimo,  nato  morto,  orsono 
quattro  anni.  Dopo  quel  parto,  prese  del  freddo,  senti  un  dolore 
nella  parte  destra,  il  quale  si  estendeva  dall'omoplata  alia  regione 
del  cuore.  Or  sono  tre  mesi,  la  malata  veniva  alio  spedale  per  dei 
fenomeni  simili  a  quelli  che  ve  la*  riconducono  oggi,  e  dipiuaveva 
un  po*  di  febbre.  Uscl  guarita  dopo  essere  stata  curata  con  le  mi- 
gnatte,  coi  salassi  e  coi  vessicanti.  Ritorna  il  5  di  luglio.  Dice  che 
da  quindici  giorni  soffre  di  un  dolore  che  parte  dalla  spina,  segue 
le  costole  sino  alia  regione  del  cuore,  ed  6  tanto  forte  che  cagiona 
vomiti  di  materie  biliose.  La  malata,  cbe  sino  allora  non  aveva  mai 
vomitato,  rigetta  ora  tutto  quello  che  prende.  II  ventre  non  6  dolente 
alia  pressione.  L'aspetto  &  eccitato,  il  respiro  precipitoso  ed  irregolare, 
vi  ha  sollevamento  convulso  del  petto,  e  ad  intervalli  1'  inferma  so- 
spira.  Questo  stato  del  respiro  pare  che  perduri  tutto  il  tempo  del- 
1'  accesso,  mentre  gli  altri  fenomeni  morbosi  si  alternano  con  inter- 
valli di  calma.  La  malata  resta  tranquilla  per  alcuni  momenti  nel 
letto,  poi  ad  un  tratto  si  scuote,  si  agita  in  ogni  senso,  caccia  grida 
orribili,  e  si  stempra  in  lacrime.  Al  tempo  stesso  6  tormentata  da 
eruttqzioni  e  vomiti  continui.  Con  tutto  questo  disturbo  perd  il  polso 
si  mantiene  tranquillo;  V  inferma  non  ha  provato  mai  il  globo  iste- 
rico, n6  mai  ba  sofferto  di  cefalalgia,  n6  di  dolori  temporali;  ha 
conservato  sempre  sino  allora  buono  appetito.  Mestruazione  sempre 
regolare;  stitichezza  abituale;  Torina  ^  rara,  e  lascia  copioso  depo- 
sito.  Polso  a  64;  lingua  umida;  sete  viva  (forse  a  causa  dei  vomiti). 

La  pressione  sulle  vertebre  dorsali  e  sulle  costole  corrispondenti 
alia  mammella  sinistra  cagiona  sommo  dolore.  Non  vi  ha  palpitazione, 
non  si  ode  alcun  romore  anormale  con  lo  stetoscopio. 
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6  luglio.  —  Sei  bottoni  di  faoco  da  ciascun  lato  delle  apofisi 
dorsali;  dieci  grant  (60  centig.)  d'assa  fetida  ogni  due  ore. 

7  luglio.  —  I  dolori  e  i  vomiti  sono  ricomparsi  piu  volte  sino 
a  raezza  notte.  Da  quel  momento  essi  non  sono  piu  ritornati.  II  can- 
terio  era  state  applicato;  erano  state  amministrate  ventidue  pillole. 
Stitichezza ;  orina  rara  e  densa ;  le  altre  funzioni  si  compiooo  con 
regolaritt ;  il  respiro  £  calmo.  Vi  £  sempre  nna  certa  sensibility ;  la 
malata  dorme  tranqnillamente.  (Adhibeatur  enema  fcetidum  bis  in 
die.  Repeianlur  piluloe  tertiis  horis). 

8  luglio.  —  Non  ricompariscono  nfc  i  dolori,  n6  i  vomiti ;  alia 
pressione  vi  ft  sempre  un  resto  di  sensibility  toracica ;  la  notte  £  stata 
buona.  La  malata  ha  preso  sedici  pillole ;  i  dne  clisteri  hanno  pro- 
vocate dne  evacnazioni  scarse  di  feccie  dure.  II  respiro  e  le  altre 
funzioni,  normali.  Non  6  tomato  I*  appetite,  nft  cnrasi  di  pigliar  cibo. 
Convalescenza. 

13  luglio.  —  Oggi  la  malata  ba  avuto  alcuni  leggeri  dolori  nella 
parte  destra. 

La  mia  esperienza  in  altri  casi  consimili  mi  autorizza  ad  attri- 
bute la  guarigione  all*  assa  fetida,  e  non  al  cauterio.  La  malata  ha 
preso  120  grani  (7,*1,  20)  di  assa  fetida  prima  che  il  miglioramente 
fosse  sicnro.  Nell*  isterismo,  quando  la  malata  pu6  indursi  a  pigliare 
quel  medicamente,  non  conosco  rimedio  pitl  efficace  dell'assafetida; 
ma ,  perchft  lo  sia ,  bisogna  darla  in  dosi  molto  aUe  ;  osservazione 
fatta  da  lungo  tempo  dai  medici  pratici.  Data  in  piccole  dosi,  come 
si  suole  generalmente,  spesso  6  senza  azione,  lo  ch£  spiega  il  discre- 
dit in  cui  da  alcuni  anni  6  caduta. 


MALATTIE  DELLA  PELLE 


LEZIONE  LVIII. 


ERESIPELA . 


SlGNORI, 

La  malattia  delta  pelle  di  cui  prima  far6  parola  fc  1*  eresipela. 
Nella  storia  della  eresipela,  che  ba  dominato  in  questo  spedale  nei 
mesi  di  agosto,  settembre  e  ottobre,  vi  banno  alcune  importanti  par- 
ticularity. In  poco  men  di  tre  mesi,  osservammo  circa  venti  casi  di 
questa  malattia ;  e  per  verita  stimo  cbe  la  causa  morbifica ,  bench6 
si  manifesti  meno  potente,  perduri  tuttora,  dacchfe  ne  abbiamo  avuto 
an  caso  ancbe  negli  nltimi  dieci  giorni.  I  caratteri  e  la  cnra  della 
malattia  sono  stati  maestrevolmente  descritti  dal  D*  M'  Dowel,  in  una 
memoria  inserita  nel  sesto  volume  del  Dublin  medical  Journal,  me- 
moria  di  cui  raccomando  a  tutti  la  lettura.  II  Cusack  ed  anco  altri 
toedici  banno  osservato  che  quando  l' eresipela  pre  vale  in  modo  epi- 
demico,  dobbiamo  aspettarci  le  febbri  puerperali  e  la  scarlattina  di 
carattere  pericoloso.  Apparisce  quindi  che  le  stesse  qualita  nocevoli 
dell'  atmosfera,  cbe  generano  la  prima  malattia ,  accrescono  la  gra- 
vezza  e  la  malignita  delle  altre  due. 

Prima  di  additarvi  i  caratteri  particolari  della  malattia  qui  os- 
servata,  voglio  parlarvi  della  cura  della  eresipela  in  generale.  E  bramo 
volgere  la  vostra  attenzione  su  quell*  argomento,  poich^  la  storia  di 
questa  epidemia  ci  ha  porto  alcune  fruttuose  lezioni,  e  ci  ha  mostrato 
un*  altra  volta  che  la  cura  di  qualsivoglia  malattia  dee  essere  subor- 
dinata  alle  sue  peculiarity  e  al  carattere  epidemico.  La  malattia  fu 
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qui  carata,  in  tutti  i  malati,  ed  in  tutti  i  suoi  period i ,  col  vino, 
colla  china  e  colfoppio;  e  tranne  an  caso  solo,  abbiamo  sempre 
esperimentata  eccellente  questa  cura.  Sapete  che  F  eresipela  si  con- 
sider generalmente,  come  malattia  infiammatoria,  e  si  cura  sempre 
con  mezzi  pift  o  meno  antiflogistici ,  massime  nel  primo  periodo.  I 
salassi  generali  e  locali,  le  ventose  scarificate,  i  purganti,  i  mercu- 
riali,  il  tartaro  stibiato,  sono  gli  agenti  cbe  si  adoperano  nel  detto 
periodo:  concedo  cbe  molti  casi  debbansi  cnrare  in  tal  modo.  Ma 
quei  cbe  freqaentarono  questo  ospedale,  negli  ultimi  tre  mesi,  osser- 
varono  nna  forma  di  eresipela  cbe  nei  primi  giorni  vuole  cnra  pre- 
cisamente  opposta.  Nissan  medico  di  baon  senso  avrebbe  usato  i  salassi, 
i  purganti  o  1*  emetico  pei  nostri  malati.  Appena  la  malattia  appariva, 
dovevamo  curarla  coi  tonici ,  coi  narcotici  e  con  gli  stimolanti. 

Vedrete  dunque  che  nella  eresipela  vi  sono  due  forme  distinte, 
tra  le  qoali  passano  molte  gradazioni  intermedie.  Questo  serberete 
sempre  nella  mente.  Quando  sarete  cbiamati  a  curare  un  malato 
d' eresipela,  ricordate  che  avete  alle  mani  una  malattia  di  forme 
multiple,  che  non  ba  cura  invariable,  e  che  vuole  Tacumeelasa- 
gacia  di  un  pratico  valoroso.  Ho  osservato  io  stesso  gran  copia  di 
esempi  della  indubbia  forma  infiammatoria,  e  allora  ho  curato  quei 
casi  coi  vessicanti,  le  mignatte,  i  purgativi  e  il  tartaro  stibiato.  Al 
contrario,  qui,  il  vino,  1'oppio  e  il  solfato  di  cbinina  erano  i  soli 
mezzi  atti  a  curare  la  malattia.  Dall'altro  canto,  vi  avverrete  in 
casi  intermedi,  nei  quali  debbonsi  adoperare  i  due  modi  di  cura  suc- 
cessivamente,  sia  in  different!  periodi  della  malattia  e  a  grandi  in- 
ter vail  i,  o  all*incontro  uno  dopo  I'altro  con  rapida  transizione.  Io 
Jo  ripe  to,  V  eresipela  non  deve  esser  curata  secondo  il  suo  nome. 

Molti  medici  hanno  asserito  che  nelle  affezioni  infiammatorie,  e 
segnatamente  nella  eresipela,  la  cancrena,  quando  sapravviene,  pro- 
cede  dalla  violenza  stessa  della  infiammazione,  e  pud  successivamente 
combattersi  coi  mezzi  depletivi.  Ma  questo,  signori,  non  £  general- 
mente vero,  ed  d  importante,  per  acquistare  sane  idee  sulla  patologia 
e  sulla  cura  della  eresipela,  bandire  ogni  idea  preconcetta,  e  pigliar 
consiglio  solo  dalla  esatta  osservazione  dei  fatti.  Quello  cbe  voglio 
farvi  sempre  ricordare  si  6  che  la  cancrena  apparisce  nel  corso  di 
certe  eresipele  non  per  dato  e  fatto  di  soverchia  azione  infiamma- 
toria, ed  esige  per  ci6  ben  altra  cura  che  1'  antiflogistica.  Non  affermo 
cbe  sia  sempre  cos\,  e  cbe  non  debba  in  alcuni  casi  usarsi  una  vera 
cura  antiflogistica,  ma  dico  che  avreste  nozioni  malsicure  e  monche 
snir  eresipela ,  se  consideraste  la  cancrena  che  6  da  essa  generata 
come  costante  prodotto  di  grave  azione  infiammatoria.  II  fatto  seguente 
awalora  la  veracity  delle  mie  asserzioni. 
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La  signora  B.,  gianta  al  medio  periodo  del  la  sua  vita,  fa  assa- 
lita  da  sintomi  febrili  il  24  di  marzo  passato.  11  Barker  aveva  su- 
bito  posto  in  opera  la  cura  antiflogistica,  ma  la  piressia  aamentava; 
in  pochi  giorni  la  gola  divenne  dolente,  e  apparve  Teresipela  alia 
faccia.  II  caso  assnmeva  aspetto  pericoloso,  e  iofatti  la  signora  fa 
salvata  con  gran  fatica.  II  1°  d'aprile,  CarmichSiel  aveva  ordinate 
de'  fomenti  continui  sulla  faccia  per  attenuare  i  fenomeni  local i ;  il 
figlio  della  malata,  giovane  di  18  anni,  di  abitudini  regolatissime, 
di  robusta  e  florida  costituzione,  e  cbe  sempre  era  stato  sano,  si  tolse 
la  cura  di  fare  quei  fomenti.  Verso  sera,  senza  ragione  bastevole,  si 
era  fitto  in  testa  che  il  caso  delta  madre  sua  era  disperato,  e  cadde 
in  an  parosismo  di  dolore ;  poi  pens6  di  ricominciare,  con  maggiore 
assiduity,  a  fare  i  fomenti.  Men  tre  porgeva  le  sue  cure  alia  madre, 
ricevg ,  sono  le  sue  espressioni ,  «  an  soffio  d'  aria  ammorbata  cbe 
usciva  dalle  coperte  del  letto  »,  e  si  sent!  subito  male. 

Questo  accadeva  il  1°  d'aprile.  112,  quel  giovane  aveva  febbre 
e  mal  di  capo,  per  cui  prese  an  purgante,  e  si  attaccd  le  mignatte. 
II  3,  non  migliorava ;  insonnio  assoluto.  II  D.  Carmichael  stim6  ne- 
cessario  fare  una  nuova  applicazione  di  sangaisughe  alle  tempie,  e 
continuare  i  parganti  e  i  mezzi  antiflogistici.  Per  la  prima  volta, 
comincid  a  lamentarsi  di  soffrire  nella  spalla  destra,  e  quel  dolore 
fu  considerato  come  reumatico.  Per6  il  malato  era  sempre  pift  agi- 
tato; e  il  7,  erano  tre  notti  che  non  aveva  dormito  un  momento. 
Quel  giorno  si  accorse  di  un  lieve  turgore  sotto  la  clavicola  destra, 
il  quale  si  prolungava  verso  il  basso  sul  muscolo  pettorale;  a  quel 
punto  v'  era  sensibility  al  tatto,  ma  non  rossore.  II  Carmichfiel  esa- 
min6  subito  accuratamente  la  mano  e  il  braccio  da  quella  parte;/ 
pensava  cbe  vi  fosse  qualche  ferita,  qualcbe  escoriazione ,  perch6  i 
sintomi  somigliavano  in  tutto  quelli  cbe  sono  generati  dalle  ferite 
avvelenate;  non  pertanto  non  pote  discoprire  lesione  esterna  veruna. 

L*agitazione  era  agli  ultimi  estremi.  La  notte  seguente  B.  cambift 
di  letto  piu  di  cento  volte,  i  servi  erano  sempre  attorno  a  fare  tre 
letti  nei  quali  successivamente  entrava  I' infer  mo,  angosciato  com*  era 
da  intollerabile  sensazione  di  malessere.  Per6  le  funzioni  intestinali 
erano  regolari,  abbondante  I'orina;  e  sebbene  la  febbre  assai  viva, 
par  non  era  proporzionata  alia  eccitazione  nervosa,  n&  era  accompa- 
gnata  dal  delirio,  nfc  dal  male  di  capo.  Per  due  volte,  le  mignatte 
furono  applicate  sulle  parti  tumefatte  del  tronco ,  e  furono  coperte 
sempre  di  fomenti.  Sino  al  10,  il  gonfiamento  conservd  gli  stessi 
caratteri ;  quando  apparve  verso  la  spalla  una  macchia  rossa ,  cbe 
divenne  subito  una  placca  eresipelica  di  color  rosso  vivido,  e  cbe  si 
estese  alia  regione  pettorale  e  assillare  del  lato  destro. 
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Nel  dill  di  aprile,  vidi  per  la  prima  volta  it  malato.  II  polso 
era  a  120,  e  non  senza  forza;  la  pelle  calda  ed  umida,  Don  pativa 
mal  di  capo,  ma  aveva  perduto  affatto  il  sonno,  e  provava  un  penoso 
malessere.  Le  forze  muscolari  non  apparivano  stremate,  e  poche  ore 
prima  della  morte  l'infermo  si  voltava  facilmente  nel  letto.  La  lingua 
era  secca  nel  centro,  sporca,  ma  umida  sull'orlo.  L'eresipela  procedeva 
velocemente  verso  la  parte  sinistra  e  verso  la  parete  addominale 
anteriore.  Tentammo  invano  di  arrestarne  il  progresso,  applicando  il 
nitrato  di  argento  sulla  pelle  attorno  al  suo  margine,  lo  cbe  fu  operato 
con  infinita  diligenza  del  D.  Carmich&el.  Facemmo  allora  applicare 
I'unguento  mercuriale  sulla  superficie  infiammata,  e  sebbene  l'esan- 
tema  si  allargasse  sempre,  serbavamo  qualcbe  speranza,  poichfe  col- 
l'emetico  e  coll'oppio  ci  venne  fatto  di  procurare  al  malato  un  sonno 
ch'  egli  stesso  cbiamava  benefico. 

II  di  13,  nella  mattina,  il  derma  era  colorato  in  nero  verso  una 
delle  ampolle  a  sinistra:  lo  che  ci  pose  in  apprensione,  la  quale  fu 
dopo  alcune  ore  confer  ma  ta,  avvegnachfe  le  maccbie  nere  fossero  sparse 
su  tutta  la  superficie  della  eresipela.  Esse  macchie  si  sviluppavano 
rapidamente;  alcune  erano  accompagnate  da  leggiero  versa  men  to 
sotto-epidermico;  le  altre  consistevano  solo  nel  cambiamento  di  colore 
del  corio,  senza  sollevamento  della  epidermide.  II  malato  si  nutri 
abbondantemente,  bevve  del  vino  generoso  e  de'cordiali;  ma  senza 
effetto.  Anche  lo  scroto  fu  preso,  e  presentd  i  caratteri  della  cancrena. 
Da  molti  punti  staccavasi  1* epidermide,  e  la  superficie  del  derma 
secerneva  abbondante  sanie.  Altrove  I'epidermide  rimaneva  aderente 
al  corio.  I1 14,  quasi  tutta  la  parte  destra  del  ventre  e  lo  scroto  erano 
superficial  men  te  cancrenati,  allora  l'addome  divenld  timpanico. 

In  quel  tempo  ebbe  molte  evacuazioni  di  apparenza  normale; 
la  pelle  si  copriva  di  sudori;  profusa  e  naturale  era  l'orina.  In  breve, 
con  uno  sfacelo  molto  esteso  tutte  le  secrezioni  erano  regolari .  Ma 
la  lingua  era  sempre  secca  e  carica,  l'agitazione  violentissima ;  i 
medicament]  che  la  prima  volta  ci  avevano  giovato,  ora  erano  inutili 
a  procurare  il  sonno.  Allora  il  polso  comincid  ad  abbassare,  ma  rimase 
percettibile  sino  alia  fine,  e  il  malato  non  ebbe  un  istante  di  delirio. 
Mori  la  sera  del  dl  15.  Negli  ultimi  giorni  della  sua  vita,  l'infermo 
aveva  sempre  molti  sudori,  cbe  non  avevano  odore  particolare.il  polso 
era  fa  I  lace,  e  posso  affermarvi  in  fatti  cbe,  sei  ore  prima  della  morte, 
aveva  acquistato,  sebbene  depressibile  e  molle,  volume  e  resistenza 
tale  che  non  facevano  pensare  alia  imminente  dissoluzione.  Gi&  vi  ho 
fatto  osservare  che  l'indebolimento  del  malato  non  rispondeva  al 
pericolo  che  lo  minacciava,  perch£  pochi  momenti  prima  di  morire  si 
voltava  nel  letto.  II  qual  fatto  non  6  solo;  furono  citati  dei  casi  in 
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cui  gY  individui  affetti  da  vasta  e  res  i  pel  a  cancrenosa ,  benchfe  il  pe 
ricolo  fosse  immineote,  potevano  stare  in  piedi  e  camminare. 

La  storia  da  me  allegata  mi  pare  osservabilissima  per  la  natura 
contagiosa  di  quella  eresipela  ,  e  per  la  baona  salute  anteriore  del 
malato.  In  questo  caso,  avete  la  prova  che  la  cancrena  non  &  generata 
dalla  violenza  della  infiammazione  cutanea,  perch&  non  ha  invaso  le 
parti  affette  le  prime  e  con  maggiore  intensity.  A.1  contrario,  osser- 
vammo  cbe  le  parti  che  erano  divenute  cancrenose  erano  piu  pallide 
e  meno  tese  delle  altre,  e  le  porzioni  di  pelle  prese  da  cancrena  erano 
state  affette  nel  T  ultimo  stadio  della  malattia.  Questo  &  un  fatto  im- 
portante,  e,  insieme  ad  altri,  confuta  l'opinione  che  fa  derivare  la 
cancrena  e  lo  sfacelo  di  tutte  le  flemmasie  dalla  violenza  della  in- 
fiammazione ,  e  che  in  conseguenza  consiglia  di  ovviare  a  qnesti 
accidenti  col  la  sola  cura  antiflogistica  (1). 

In  molti  casi,  senza  dubbio,  quella  opinione  e  la  cura  su  quella 
fondata  sono  giustificate;  ma  in  alcuni  casi  la  disposizione  atla  can- 
crena si  aggiunge  semplicemente  al  lavorlo  infiammatorio,  dal  quale 
essa  d*  altra  parte  rimane  indipendeote.  Chiunque  studiera ,  senza 
idee  preconcette,  la  storia  da  me  riferita,  deve  concordar  meco  su 
questo  punto;  e  d'altro  lato,  da  alcun  tempo  vi  &  gran  copia  di  fatti 
per  giustificare  le  mie  conclusioni.  Notate  di  vero  I'andamento  fatale 
in  brev'ora  della  angina  cancrenosa,  angina  speciale,  che  ricomparisce 
oggi  in  Irlanda,  dopo  che  non  era  stata  osservata  da  oltre  venti  anni. 
In  entrambi  i  casi,  trattasi  di  malattia  d*  infezione,  e  in  entrambi  la 
cancrena  pare  sia  assolutamente  indipendente  dalla  violenza  della 
infiammazione. 

Tal  questione  £  di  si  alta  importanza  pratica  cbe  non  occorre 
giustificazione  per  essermi  allargato  alqaanto,  dacchfe  bramo  impri- 
mere  nella  mente  dei  miei  giovani  uditori  che  in  certe  forme  morbose, 
dette  infiammatorie,  la  cura  depletiva  6  inammissibile. 

Nella  presente  epidemia ,  I  eresipela  aveva  sede  general  mente 
nella  testa;  cominciava  dal  capillizio,  dal  naso  o  dalle  guancie;  tal  vol  ta 
manifestavasi  alia  nuca,  massime  nei  malati  cui  era  stato  applicato 
un  vessicante  in  quella  regione.  II  tifo  (fever)  che  regna  oggi,  di 
rado  scema  in  meno  di  quattordici  o  diciassette  giorni;  1*  eresipela 
appariva  nel  corso  della  malattia,  o  nel  tempo  della  convalescenza. 
Per  solito,  il  malato,  convalescente  da  quattro  o  cinque  giorni,  peg- 
giorava,  era  debole,  si  sentiva  male;  aveva  qualcbe  brivido  passeg- 
giero,  della  cefalalgia;  si  lagnava  di  avere  sempre  sete;  nello  stesso 
tempo  il  polso  diveniva  frequente,  la  lingua  secca,  e  allora  appariva 

fl)  Vedl  T.  II.  note  a  pag.  71  e  72. 
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r  affezione  cutanea.  L'infiammazione  era  superficiale ,  limitata  quasi 
esclusivamente  alia  superficie  esterna  del  derma,  e  non  si  estendeva 
a)  tessuto  cellalare  sottocutabeo. 

Vi  6  Doto  che  la  eresipela  diventa  ostinata  e  grave  in  ragione 
diretta  della  profonditt  della  flemraasia  cutanea;  mano  a  mano  die 
si  estende  agli  strati  profondi,  l'infiammazione  perde  i  suoi  caratteri 
di  affezione  eresipelica,  e  si  ravvicina  sempre  pill  alfcflenimone  diffuso; 
quella  spaventevole  malattia  che  tutti  sapete.  Nella  epidemia  nostra, 
la  cosa  procedeva  diversamente;  la  malattia  era  s'emplice,  e  I'esan- 
tema  era  spessissimo  circoscritto  agli  strati  superficiali  del  derma.  Del 
resto,  aveva  tutti  i  caratteri  dell'eresipela  legittima;  rossore,  calore, 
dolore  ardente,  leggera  elevazione  delle  parti  ma  late.  L'  edema  non 
fu  mai  considerable,  tranne  in  alcuni  casi  di  eresipela  delle  palpebre, 
n&  avemmo  un  esempio  solo  di  ascesso  sottocutaneo.  Al  contrario,  i 
turbamenti  generali  erano  piu  spiccati,  e  la  febbre  durava  da  quattro 
o  cinque  giorni;  se  consulto  le  note  che  mi  farono  date  circa  quei 
diversi  malati,  veggo  che  la  febbre  cessd  per  solito  nel  sesto  giorno. 

In  molti  casi ,  fu  osservata  una  particolariti  della  quale  voglio 
intrattenervi ,  ed  ft  la  manifestazione  perfettamente  simmetrica  del 
rossore  della  eresipela.  Credo  di  essere  stato  il  primo  ad  accennare  il 
fatto  che  1'  eresipela  ,  quando  comincia  sopra  un  punto  delta  linea 
media ,  procede  dopo  in  modo  simmetrico.  Cos) ,  nei  nostri  malati , 
T  affezione  cutanea  cominciava  sul  naso,  e  si  estendeva  quindi  con 
simmetria  perfetta  verso  la  fronte  e  verso  il  collo;  ovvero,  quando 
V  infiammazione  prima  appariva  alia  nuca,  scendeva  tra  le  spalle  con 
regolaritt  rimarcabile  rispetto  alia  estensione  ed  alia  configurazione. 
Questa  corrispondenza  esatta  non  6  stata  costante,  ma  posso  affermare 
che  per  due  terzi  dei  nostri  malati  6  stata  chiarissima.  La  qua!  par- 
ticolaritk  non  £  poi  tanto  rara,  come  ha  sostenuto  il  D.  Johnson. 
Quando  io  diedi  il  primo  cenno  dello  sviluppo  simmetrico  della  ere- 
sipela, il  Johnson  disse  che  era  questa  una  osservazione  di  poca 
importanza,  un  oggetto  di  pura  curiosity,  ed  aggiunse  che  un  uomo 
non  troverebbe  simile  fenomeno  due  volte  nella  sua  vita.  Ora,  io  ve 
ne  ho  fatto  vedere  una  mezza  dozzina  di  esempi  in  soli  due  mesi. 

La  cura  della  eresipela  nostra  fu  regolata  secondo  le  circostanze 
del  suo  manifestarsi.  Nissun  topico  fu  adoperato ,  e  non  ve  n'  era 
bisogno;  mignatte,  lozioni  fredde,  fomenti  caldi,  unguento  mercuriale, 
sarebbero  state  tutte  cose  superflue.  L'  infiammazione  cutanea  non  era 
nfc  estesa,  n&  violenta,  e  lo  stato  dei  nostri  malati  c*  impediva  ogni 
sorta  di  deplezione.  Per  istituire  la  cura  interna,  prendevamo  per 
iscorta  le  condizioni  in  mezzo  a  cui  era  apparsa  la  malattia ,  senza 
occuparci  di  una  minuta  analisi  di  sintomi  o  di  una  teoria  qualunque 
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me.  La  liogna  era  pulita,  molle  il  ventre,  normali  le  evacuazioni, 
fresca  la  pelle,  il  polso  a  80.  Una  sera,  quella  giovane  ebbe  di  nuovo 
la  febbre,  nella  notte  delirft,  e  V  indomani  trovammo  il  polso  accele- 
rator la  lingaa  secca  e  nera  al  centro,  rossa  scura  sugli  orli  e  alTapi- 
ce ;  vi  era  anche  an  po'  di  diarrea.  Le  narici  erano  piene  di  muccositi 
semiconcrete,  che  esalavano  fetore  si  intollerabile,  che  non  potevamo 
accostarci  al  letto  della  malata  senza  provare  nausea.  La  faccia  interna 
delle  fosse  nasali  era  rossa  e  tumida;  in  ana  parola,  1*  eresipela  aveva 
sede  snl  naso,  sulla  parte  saperiore  della  faccia  e  della  fronte.  Snl 
principio ,  aveva  preso  la  pelle  e  il  tessnto  cellulare  sottocntaneo , 
generando  edema  considerabile;  poi  si  era  allargata  alia  membrana 
muccosa  del  naso.  L*  eresipela  general raente  comincia  dalla  pelle,  ma 
talvolta  an co  dalle  membrane  mnccose. 

£  inntile  dirvi,  signori,  che  questa  eresipela  edematica,  cbe  aveva 
alterato  tanto  profondamente  le  secrezioni  nasali  in  una  donna  stre- 
mata  di  torze  dal  tifo,  dovevasi  considerare  come  malattia  pericolo- 
sa.  Come  curarla?  Non  era  certo  opportuno  pensare  ai  mezzi  deple- 
tivi,  non  indicati  dall* abbattimento  della  malata;  qualunque  sia  la 
loro  efficacia  in  certe  circostanze,  adoperarli  nel  caso  nostro,  era  quanto 
compromettere  la  vita  della  malata.  Penserete  forse  cbe  avremmo 
potuto  senza  grave  pericolo  amministrare  un  emetico  o  un  purgante, 
e  trarne  utilitft;  ma  la  malata  aveva  nausee,  sete  ardente,  dolori  in- 
testinal i :  ponete  mente  che  era  molto  indebolita.  Che  cosa  dunqae 
bisognava  fare?  Cominciammo  dal  far  mettere  un  vessicante  alia  nuca; 
era  nostro  scopo  agire  suU*encefalo  per  impedire  il  delirio,  e  sul- 
T  affezione  inflammatoria  del  naso  e  della  fronte.  Io  non  potrei  pre- 
cisamente  dirvi  quale  sia  il  modo  di  azione  di  vessicanti  in  questi 
casi;  certo  fc  che  un  vessicante  applicato  vicino  ad  una  eresipela 
edematica,  genera  spesso  ottimi  effetti.  Se  vi  piace,  concederete  che 
quel  mezzo  produce  una  irritazione  sostitutiva ,  ovvero  che  esercita 
un*  azione  derivativa  sulla  circolazione  cutanea ;  &  per6  un  fatto  che 
i  vessicanti  arrecano  gran  sollievo.  E  ci6  pei  mezzi  esterni.  Quanto 
alia  cura  interna,  il  solo  medicamento  di  qualche  utilita  fu  il  solfato 
di  chinina.  Ma  per  causa  delle  nausee,  della  sete  e  della  diarrea,  che 
affliggevano  Tinferma,  il  sale  di  chinina,  dato  per  bocca,  avrebbe 
arrecato  pit  nocumento  che  utilitft.  In  conseguenza  io  l'ordinava  sotto 
forma  di  clistere,  e  faceva  iniettare  nel  retto,  ogni  quattro  ore,  2  oncie 
di  mucillaggine  d'amido  con  5  grani  (30  centigrammi)  di  solfato  di 
chinina,  e  4  grani  (24  centig.)  di  tintura  d*  oppio.  Adoperando  questa 
cura,  vedemmo  pronto  miglioramento ;  scomparvero  1*  eresipela  e  la 
febbre,  ed  oggi  la  malata  6  nuovamente  in  piena  convalescenza.  Avevo 
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dimenticato  dirvi  che  feci  fare  molte  iniezioni  di  acqua  calda  e  aceto 
nelle  fosse  nasali. 

E  qui  pore  il  nostra  metodo  di  cnra  prodasse  boon  risultato, 
bencbfe  fosse  oltremodo  arduo  il  caso  cbe  avevamo  tra  mano.  Qaesta 
istoria,  signori,  vi  sari  utilissima,  se  vorrete.  paragonare  Y  eresipela 
di  questa  malata  con  qnella  delta  sna  vicina.  Qnesta  era  una  ragazza 
robusta,  cbe  fa  presa  dalla  malattia  in  piena  salute ;  per  cni  noi  la 
curamino  con  gli  emeto-catartici. 

Allegherd  nn  altro  fatto,  singolare  esempio  della  forma  simmetrica 
della  eresipela.  Nel  tempo  della  epidemia  di  cni  vi  ho  fatto  replica- 
tamente  parola,  si  vide,  in  moltissimi  casi,  apparire  la  malattia  dppo 
1*  appiicazione  delle  mignatte,  dei  vessicanti,  dei  setoni,  ec.  Precisa- 
mente  allora  fu  messo  un  setone  alia  nuca,  ad  nn  giovane  preso  da 
emiplegia.  Consegnenza  di  <jnella  operazione  fu  una  eresipela.  II 
rossore  dalla  nuca  si  estese  alia  faccia  e  al  capillizio,  e  qoando  co- 
minci6  ad  impallidire  in  quei  punti,  scese  sol  petto  e  suite  braccia. 
II  contorno  dell'esantema  era  chiaramente  delineato,  e  la  rapid ita  del 
procedimento  la  stessa  per  tatto.  Cinque  giorni  dopo  il  sno  apparire, 
la  eresipela  si  era  estesa  a  quasi  tutto  il  petto  ed  alia  parte  superiore 
del  braccio;  ed  era  osservabile  la  esatta  simiglianza  di  forma  e  di 
estensione  cbe  avevano  le  due  met&  dell*  esantema,  separate  dalla  linea 
media.  I  limiti,  lo  spazio  e  la  figura  erano  simili ;  una  nieti  era  il 
fac  simile  dell'  altra ;  e  tanto  pi€l  era  singolare  questa  coincidenza, 
dappoichfe  I'affezione  cutanea  era  stata  nel  suo  processo  oltremodo 
irregolare  e  capriccioss,  almeno  in  apparenza. 

Cos),  quando  il  rossore  fu  giunto  alia  ciraa  della  spalla,  non  scese 
sulla  parte  esterna  del  braccio  al  di  l&  della  inserzione  del  deltoide , 
dal  qual  punto  si  era  allargato  obliquamente  verso  I'  est  rem  iU  op- 
posta  del  bicipite.  Era  anche  stato  osservato  che  quando  I'esantema 
era  giunto  ad  un  punto  centrale  so  Ho  esterno,  si  propagava  dopo  per 
una  linea  curva  ascendente,  scansando  le  mammelle  da  ambedue  le 
parti,  poi  piegando  obliquamente  in  guisa  da  formare  sul  tronco  una 
figura  a  forma  di  due  festoni.  E  chiaro  che  lo  sviluppo  delT  eresi- 
pela era  meno  rapido  sulla  linea  media ;  lo  che  probabilmente  pro- 
cede  dalla  gran  density  e  della  minore  elasticity  della  pelle  e  del 
tessuto  sottocutaneo  in  quel  punto.  II  fermarsi  del  rossore  alia  inser- 
zione del  deltoide  poteva  procedere  dalla  stessa  ragione.  Molti  esempi 
potrei  citare  di  affezioni  cutanee,  che  presentano  precisamente  la 
stessa  figura  su  varii  punti  della  superficie  del  corpo :  cosi  molte  va- 
riety di  lebbra,  di  erpete ,  d'  impetigini,  di  porrigine ,  ecc.,  pigliano 
forma  circolare,  quando  l'azione  morbosa  si  allarga  con  perfetta 
eguaglianza  attorno  ad  un  punto  centrale,  e  progredisce  nella  cir- 
Graves  II.  26 
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conferenza  mentre  cessa  nel  centre  I  cerchi  de'  prati  da  pascolo,  la 
cui  vera  natura  fu  per  la  prima  volta  rivelata  dal  D.  Wollaston, 
sono  an  esempio  di  sviluppo  ceDtrifago  nel  regno  vegetabile. 

Molte  volte  ho  veduto  questo  procedere  simmetrico  delta  eresipe- 
la.  Ancbe  di  fresco  1'  ho  osservato  in  una  malata  dello  sped  ale  di  Sir 
Patrik-Dnn.  L'esantema  incominciava  alia  faccia,  saliva  al  capilli- 
zio,  indi  scendeva  snl  collo  e  sulle  spalle.  Mentre  cosl  procedeva,  feci 
notare  agli  stadenti  come  il  contorno  era  simile  da  ambo  le  parti  della 
linea  media;  qui  pure  la  coincidenza  era  molto  osservabile,  perch6 
il  limite  estremo  del  rossore  era  irregolarissimo.  Io  penso  che  nn  pit 
attento  esame  di  questo  subietto  cambier^i  V  opinione  di  coloro  che 
da  prima  si  opposero  ai  miei  concetti. 


LEZIONE    LIX. 

KRUZlOllI  CIITAKEE  CAGIOMATE  DA  VELENI  ANIMALI 


SlGNORI, 

Parleremo  oggi  di  due  malattie  cbe  procedono  dall'azione  di 
veleni  animali :  ana  di  queste  da  poco  tempo  £  nota  all' arte  medica; 
deH'altra,  non  fc  a  mia  notizia  che  fin  qui  sia  pubblicata  alcana 
storia:  voglio  parlare  delta  morva  e  del  farcino  neU'uomo. 

La  prima  descrizione  precisa  della  morva  nell'uonio  fc  del  D.  El- 
liotson:  11  suo  lavoro  trovasi  nel  XV11I  volume  del  Medico-  Chirurgkal 
Transactions.  Da  quel  tempo,  faron  fatti  molti  studi  su  quella  ma- 
lattia  in  Inghilterra  e  sul  continents  Yarie  altre  osservazioni,  pub- 
blicate  poscia  dal  D.  EHiotson,  illustrano  questa  malattia,  e  diraostrano 
cbe  le  secrezioni  morbose  dei  cavalli  malati  di  morva  possono  infet- 
tare  1'  uomo,  e  cbe  essa  infezione  genera  una  malattia  stomachevole, 
dolorosa  e  generalmente  fatale.  Dai  documenti  che  ho  potato  riunire, 
apparisce  che  la  morva  nell*  uomo  occorre  frequente  in  Irlanda ,  e 
tanto  frequente  che  il  nostro  governo  dovrebbe  imitare  il  savio  esempio 
di  quello  prussiano,  ponendo  i  cavalli  malati  di  morva  sotto  la  sor- 
veglianza  della  polizia. 

Come  molti  altri  veleni  animali,  quello  della  morva  non  sembra 
atto  ad  infettare  ogni  individuo;  e  in  vero  pare  cbe  la  suscettibilitt 
media  della  natura  umana  sia  scarsa,  dacch6  gli  staffieri  ed  i  vete- 
rinari  pigliano  pocbe  o  niune  precauzioni  per  [esaminare  gli  animali 
malati ;  e  nondimeno  la  proporzione  di  coloro  che  restano  infetti , 
paragonata  al  numero  di  quei  che  si  espongono,  6  piccola.  Che  essi 
poco  curino  le  precauzioni  neiresaminare  i  cavalli  malati  di  morva/ 
apparisce  dai  precetti  che  sono  ne*  libri  di  veterinaria.  Voi  leggerete 
«  che  bisogna  introdurre  il  dito  nelle  fosse  nasali  per  accertarsi  se 
vi  siano  ulcerazioni  sospette.  »  Ponendo  anche  mente  alia  viscosit* 
della  secrezione  nasale,  riconosceremo  che  1*  introduzione  del  dito  in 
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quella  materia  alterata  e  intossicata  sarebbe  piii  frequentemente  se- 
guita  dalla  infezione,  se  la  costituzione  dell'  uomo  fosse  pill  suscet- 
tibile  per  quel  virus;  di  piu,  notate  che  gli  oomini  dei  quali  par- 
liamo,  hanno  spesso  le  dita  escoriate.  Leggerd  ora  una  istoria  di 
morva  neiruomo,  raccolta  con  solerte  cura  nell'ospedale  di  Richmond, 
e  che  mi  &  stata  data  dal  D.  M'Donnell,  uno  dei  chirurghi  del  luogo. 
Fuor  di  dubbio  osserverete  che  il  seguente  fatto  somiglia  in  molti 
luoghi  quello  che  la  Medico-  Chimrgical  Review  ha  cavata  da  on 
diario  tedesco. 

«  Patrizio  Wallace,  giovane  di  20  anni,  di  sana  e  robusta  costi- 
tuzione, &  entrato  nello  spedale  chirurgico  di  Richmond  il  di  6  d'ot- 
tobre  del  1836.  Era  stato  a  badare  ad  un  cavallo  malato  di  morva; 
lo  conduceva,  lo  strigliava;  sappiamo  anche  che  usava  here  nello 
stesso  vaso  nel  quale  era  abbeverato  il  cavallo ,  e  che  aveva  una 
lieve  scorticatura  ad  un  orecchio.  Giunto  alio  spedale,  pareva  un 
malato  preso  dad*  angina  tonsillare;  non  poteva  aprire  le  mascelle 
piii  di  un  mezzo  pollice  (12  millimet.),  e  quello  era  il  solo  incomodo 
di  cui  si  duoleva.  La  tonsilla  sinistra  era  mo  I  to  grossa,  rossa,  dura, 
e  sporgente  verso  la  linea  media;  non  si  scopriva  fluttuazione;  al- 
V  angolo  della  ma  seel  la  vi  era  una  turgenza,  fulness,  generale,  che 
risaliva  sino  all'  areata  zigomatica.  La  glandola  sotto  mascellare  della 
stessa  parte  era  indurita  e  ingrossata.  La  febbre  aveva  preceduto 
l'apparire  di  questi  varii  sintomi,  poco  prima  ch'egli  venisse  alio 
spedale.  (Otto  mignatte  al  collo;  Cataplasmi.  Bolo  di  calomelano 
e  sciarappa.) 

«  Nel  di  successivo  aumenta  il  gonfiore  esterno:  maggiore  61a 
difficolte  di  aprire  la  bocca;  la  tonsilla  ft  sempre  dura  e  tumefatta. 
Furono  applicate  dodici  mignatte  al  collo;  e  il  malato  prese  quella 
soluzione  stibiata  che  suol  essere  amministrata  nello  spedale,  con 
aggiunta  di  solfato  di  magnesia. 

«  15  di  ottobre  —  Tutti  i  fenomeni  aggravati.  La  tonsilla  ft  dura, 
ma  non  vi  ft  fluttuazione;  la  parte  sinistra  della  faccia  ft  singolar- 
mente  tumefatta ;  le  palpebre  sinistre  sono  tanto  gonfiate  che  Tocchio 
ft  quasi  chiuso;  le  guancie  paiono  infiammate;  all'angolo  sinistra 
della  mascella,  i  tessuti  sono  tutti  induriti,  e  l'indurimento  si  allarga 
verso  il  mento ;  alcune  macchie  rosse,  con  orli  irregolari,  della  gran- 
dezza  che  varia  da  un  mezzo  penny  sino  ad  una  moneta  di  sei  pence, 
sono  sparse  sulla  superficie  del  corpo ;  due  pustole  sulla  gamba 
sinistra. 

«  16  di  ottobre  —  Vedesi  sulla  sinistra  tonsilla  una  vessicbetta 
ripiena  di  sierosita  giallognola.  La  stessa  difficolti  nell'aprir  la  bocca; 
il  gonfiore  dalla  parte  sinistra  e  piii  grande;  vi  ft  un  piccolo  ascesso 


MORVA  405 

suIla  parte  posteriore  dell*  avambraccio  sinistro.  Nella  notte,  un  po'di 
delirio  e  tre  abbondanti  evacuazioni.  La  tonsil  la  ft  stata  canterizzata 
col  la  soluzione  di  nitrato  d'argento.  Un  vessicante  al  collo  presso  la 
tonsilla,  sol  a zi one  stibiata. 

«  17  di  ottobre  —  II  malato  ha  dormito  an  poco,  ma  con  sonno 
interrotto  dal  delirio;  delirio  mite,  che  ba  per  principale  carattere  la 
massitazione.  Egli  yorrebbe  rispondere  alle  domande  che  gli  vengono 
dirette,  ma  non  puft  per  lo  stato  della  bocca.  La  ragiofte  per6  torna 
solo  per  istanti ,  e  il  malato  divaga.  L'apertura  della  bocca  giunge 
appena  ad  an  mezzo  pollice  (12  millimet.);  Tocchio  sinistro  ft  chiaso; 
la  parte  sinistra  del  viso  molto  tamefatta,  dura,  calda,  tesa  e  lucida; 
ai  due  lati  della  mascella,  segnatamente  a  sinistra,  tatte  le  glandole 
sono  gonfiate  e  dure;  la  tonsilla  ft  nello  stesso  stato.  Le  narici  sono 
dilatate.  II  respiro  stertoreo,  an  poco  precipitato,  ft  a  28;  ft  interrotto 
da  spessi  sospiri.  II  polso  rapido,  intermittente ,  piccolissimo ,  non 
pad  esser  contato;  la  pelle  ardente.  La  lingua  sporca,  i  denti  fulig* 
ginosi.  II  malato  si  duole  di  sete  viva,  ma  dice  che  non  sente  dolori; 
ft  chiaro  perft  che  soffre  molto  nelle  articolazioni  e  nelle  membra, 
quando  fa  qualcbe  movimento.  Yerso  le  congiantare,  non  vi  ft  nft 
gonfiamento  nft  rossore;  non  manda  nulla  dalle  narici,  e  non  si  vede 
olcerazione  sulla  maccosa  nasale.  Tranne  alia  faccia  e  al  collo,  i 
gangli  linfatici  non  sembrano  affetti. 

«  Pert  sulla  superficie  del  corpo  erano  comparse  alcune  pustole 
e  vesslchette  di  varia  grandezza,  e  massime  sul  dorso.  La  grossezza 
loro  varia  da  an  capo  di  spilla  sino  alia  meti  di  ana  mandorla.  Net 
primo  periodo ,  quei  bottoni  apparivano  ripieni  di  un  siero  limpido 
e  circondati  da  una  aureola  inflammatoria  appena  visibile.  Nel  secondo 
stadio,  al  siero  tenne  dietro  il  pus;  un  cerchio  rosso  assai  grande 
circondava  le  pustole,  che  allora  aumentavano  assai  di  volume.  Quando 
era  punta  una  vessichetta ,  il  liquido  pareva  che  sfuggisse  da  una 
sola  cavit&,  posta  sotto  1'epidermide;  e,  uscito  il  liquido,  non  scemava 
il  piccolo  tumoretto,  ma  nel  derma ,  o  sotto,  rimaneva  un  certo  in- 
durimento,  che  nel  centro  aveva  la  cavitt  dalla  quale  era  uscito  il 
siero.  In  varie  parti  erano  degli  acori  riuniti  insieme,  non  pi&  grossi 
di  un  capo  di  spillo.  Quei  gruppi  erano  circondati  da  orli  rilevati 
e  bianchicci,  larghi  da  una  linea  e  mezzo  a  due  linee  (3  a  4  mil- 
limetri);  tra  questi  e  gli  acori,  vi  era  una  linea  rossa.  II  tutto  in- 
sieme era  di  forma  un  poco  ovale.  In  oltre,  eravi  gran  copia  di  mac- 
chie  infiammatorie  sulla  spalla  destra,  sul*braccio  sinistro  e  sopra 
alcune  altre  parti  del  corpo.  Le  macchie  erano  di  colore  scuro,  quasi 
livido;  col  la  pressione  spariva  quel  colore ,  ma  ricompariva  appena 
la  pressione  era  cessata.  II  dito  sentiva  nel  centro  un  tumoretto  duro; 
le  macchie  avevano  gli  orli  irregolari. 
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sma ,  ma  il  dolore  che  questo  cagionava  col  suo  peso  costrinse  il 
malato  a  toglierlo  in  breve.  II  tumore,  aveva  presso  a  poco  il  volune 
di  ana  mezza  noce;  era  teso,  lacente,  sommamente  doloroso  e  di 
colore  rosso  cupo.  L'  aspetto  esteriore  era  affatto  speciale,  il  tuirore 
somigliava  ad  un  tempo  e  il  furuncolo  e  1*  erythema  nodosum.  Nel  10 
luglio,  un  altro  tumore  del  tutto  simile  appariva  presso  il  mafleolo 
e6terno  dello  stesso  piede,  e  da  quel  tempo,  nuovi  tumori  apparivano 
di  continuo  so  varii  punti  del  corpo,  6no  al  20  di  luglio,  giarno  in 
eui  il  D.  Halaban  vide  il  malato  per  la  prima  volte. 

Fra  i  tumori  che  si  erano  successivamente  manifestati,  eravene 
uno,  dolente  al  sommo,  solla  testa;  inoltre  il  paziente  lagnavasi  di 
estrema  sensibility  e  di  vivi  dolori  lungo  la  clavicola  destra.  Tor- 
mentato  da  sete  ardente,  era  in  stato  di  violenta  agitazione,  il  piu 
piccolo  movimento  cagionava  orribili  dolori;  aveva  perdufo  totalmente 
il  sonno.  Aveva  tentato  di  procacciarsi  regolari  evacuazUni  del  ventre 
con  qoalche  purgante,  si  era  fatto  a  pid  riprese  attaccare  mignatte  sui 
tumori  e  sulla  clavicola,  ma  non  ne  aveva  ricavato  alcun  migliora- 
mento.  I  tumori,  otto  o  nove  di  numero,  erano  tutti  simili  a  quello 
descritto  di  sopra,  non  presentavano  veruna  tendenza  alia  suppura- 
zione,  ed  erano  tanto  dolenti ,  che  il  malato  non  poteva  sopportare 
altro  peso  cbe  quello  del  lenzuolo  del  letto.  II  flemmone  delta  cla- 
vicola presentava  evidente  carattere  di  diffusione,  estendevasi  al  collo 
e  alia  spa  11a  destra;  la  clavicola  era  il  luogo  sui  quale  massima  era 
la  enfiagione :  tutte  queste  parti  avevano  un  colore  rosso  cupo  affatto 
particolare.  Immediatamente  sotto  la  clavicola,  eranvi  due  vessichette 
ripiene  di  liquido  trasparente.  Furono  applicate  trentasei  sanguisughe 
sulla  clavicola  e  sulla  spalla;  fu  amministrato  brodo  di  polio,  thfc  di 
bove,  e  consigliato  ancbe  qualcbe  leggero  alimento. 

Nel  giorno  21,  i  fenomeni  si  aggravano.  La  febbre,  la  sete  e 
Tinsonnio  persistono,  la  lingua  fc  sporca  e  arida,  fuligginosi  i  denti, 
il  polso  piccolo,  debole  e  rapido.  L'infermoft  meno  incomodato  dalle 
nausee  e  dal  vomito,  ma  non  ha  tratto  alcun  sollievo  dalle  sangui- 
sughe; 1'enGagione  e  la  rigidezza  del  collo  sono  cresciute,  e  vi  fc 
anche  nn  po*di  difficolta  nella  deglutizione.  Si  toccano  col  nitrato 
d'  argento  le  superfici  infiammate  del  collo ,  della  clavicola  e  delta 
spalla;  il  malato  afferma  cbe  tale  cauterizzazione  gli  ba  procurato 
una  sensazione  piacevole,  e  che  ha  calmato  i  suoi  patimenti.  Nel  dl 
successivo,  chiede  si  rinnovi  questa  piccola  operazione,  che  gli  pro- 
cura  allieviamento  quanto  la  prima  volta ;  la  difficolta  della  deglu- 
tizione 6  un  po'minore,  e  per  due  giorni  vi  ha  evidente  migliora- 
mento. 
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Ma,  nel  25  luglio,  il  moto  febrile  si  era  assai  esasperato;  il  vo- 
lume e  il  numero  dei  tumori  era  cresciuto;  l'ansia,  V  agitazione "e  i 
patimenti  del  malato  perdaravano  cod  massima  violenza.  Aveva  preso 
del  calomano  a  dose  alterante,  e  delta  polvere  di  James;  alcani  lievi 
parganti  ed  i  clisteri  avevano  procaccciata  la  regolariti  delle  fun- 
zioni  intestinali.  Lo  vidi  per  la  prima  volta  nel  28  luglio.  II  polso 
era  a  98,  piccolo  e  facilmeote  compressive ;  la  sete  era  ardente, 
1*  agitazione  e  i  dolori  di  questo  sveoturato  erano  cosl  vivi,  da  muo- 
vere  a  pieta  anche  i  piii  abituati  a  vedere  gli  omani  patimenti.  Aveva 
molti  tumori  su  varie  parti  del  corpo,  tutti  molto  dolenti;  alcuni  erano 
duri  al  tatto,  altri  sembravano  pin  sviluppati,  erano  piii  molli  eda- 
vano  sensazione  di  resistenza.  Nessuoo  di  essi  aveva  i  caratteri  del  la 
suppurazione.  Prescrissi  del  solfato  di  chinina,  del  brodo  di  polio, 
dell'  ale,  alimenti  leggeri  e  an  preparato  oppiaceo  per  la  notte.  Nel 
31  di  luglio,  appari  sal  lato  destro  delta  fronte  an  tumore  piii  grosso 
e  piu  doloroso  di  tutti  gli  altri;  un  altro  simile  mostrossi  presso  la 
clavicola  destra.  Questi  tumori,  presentarono  sulla  superficie  alcune 
vessichette,  simili  a  quelle  che  precedono  la  cancrena  nelF  antrace  e 
nel  carbonchio  maligno. 

Nel  giorno  segaente,  lo  stato  del  malato  era  ancbe  piii  grave. 
II  polso  a  108;  la  febbre,  i  dolori  e  1*  agitazione  erano  anch'esse 
violenti ,  e  cominciava  a  mostrarsi  sal  petto  e  sul  ventre  ana  eru- 
zione  miliarica.  Nel  tempo  stesso,  le  vessichette  fecersi  piu  nume- 
rose  alia  superficie  dei  tumori;  si  esasperd  il  moto  febrile  sensibilmente, 
e  Tintelligenza  Integra  fin  allora,  comincid  ad  alterarsi.  L' agitazione 
dello  sventarato  infermo  era  cosi  disordinata  che  non  poteva  stare 
an  solo  istante  nella  medesima  posizione;  poicbe  egli  era  ingegno- 
sissimo,  aveva  disposto  attorno  al  suo  letto  an  sistema  di  pulegge, 
col  mezzo  delle  quali  poteva  maoversi  in  tutti  i  sensi.  Ugual  cura;# 
feci  aggiongere  sol  tan  to  an  po*  di  vino  di  Bordeaux. 

Nel  6  agosto,  era  peggiorato.  II  tumore  della  testa  aveva  con- 
tinoato  a  crescere,  e  vi  si  vedeva  uno  sfacelo  evidente ;  quello  della 
clavicola  presentava  la  stessa  gravezza  nei  suoi  caratteri,  e  an  naovo 
tamore  era  apparso  nella  regione  occipitale.  II  corpo  era  coperto  da 
una  erazione  pastolosa,  confiaente,  specialmente  sal  ventre  e  sagli 
arti.  Tutti  i  fenomeni  morbosi  eransi  aggravati :  il  delirio  era  con- 
tinuo ;  finalmente  questo  disgraziato  morl  il  10  agosto,  dopo  trentatre 
giorni  di  angoscia.  Aveva  costantemente  attribuito  la  sua  malattia 
all' aver  avuto  continoa  freqaenza  coi  suoi  cavalli,  quattro  dei  quali 
erano  morti  di  farcino.  E  fatto  da  notarsi  che  il  nepote  di  questo 
uomo,  che  era  stato  anch'esso  a  contatto  di  cavalli  ammalati,  fa  col- 
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pito  da  febbre  tifoidea,  durante  la  quale  comparvero  macchie  assai 
piu  larghe  delle  usuali. 

I  sintomi  della  morva  nell*  uomo  sono  stati  descritti  tan  to  accu- 
ratamente  dair  Elliotsoo,  dall*Hutton  (1)  e  da  altri  osservatori,  che 
a  vero  dire  ben  poco  mi  rimane  ad  aggiungere.  Yi  fard  osservare 
prima  di  tutto  che  la  maggior  parte  delle  malattie  prodotte  dalla  in- 
troduzione  del  veleno  animate  nell*  economia  hanno  per  segni  carat* 
teristici  non  solo  una  febbre  spesso  maligna,  ma  anche  diverse  affe- 
zioni  perifericbe,  specialmente  delle  glandole  superficial!,  del  tessuto 
cellulare  sottocutaneo  e  della  pelle.  Nell*  orticaja,  nel  vaiolo  e  nella 
rosolia,  l'affezione,  esterna  limitasi  alia  pelle;  nella  scarlattina  os- 
serviamo  di  frequente  1*  eofiagione  delle  parotidi  e  V  infiltramento  del 
tessuto  cellulare  circonvicino,  indipendentemente  dalla  eruzione  cu- 
tanea; nella  sifilide  e  nelle  ferite  che  accadono  nel  dissecare  cada- 
veri,  osserviamo  spesso  Taffezione  cutanea,  complicata  con  una  lesione 
delle  glandole  linfatiche  superficiali.  La  medesima  osservazione  fc 
applicable  al  tifo;  in  molti  casi,  una  eruzione  di  macchie  o  di  pe- 
tecchie  apparisce  su  differenti  punti  dell*  involucro  cutaneo. 

Non  mi  tratterrd  piu  a  lungo  sopra  una  quistione  che  vi  £  fami- 
liare,  ma  havvi  un  fatto  che  debbo  accennare,  percb&  pud  doventare 
il  punto  di  partenza  d*  indagini  iroportanti  e  feconde :  un  lavorlo 
morboso  spontaneo  pu6  essere  occasione  alia  formazione  di  vessichette 
e  di  pustole  perfettamente  simili  a  quelle  che  susseguono  alle  ferite 
anatomiche,  o  all*  introduzione  diretta  di  un  veleno  animale  nell* eco- 
nomia. Nel  tifo,  per  esempio,  allorchfc  la  pressione  o  qualche  altra 
causa  acci  den  tale  aveva  prodotto  esulcerazioni  di  cattivo  carattere,  o 
anche  nella  mancanza  di  queste,  ho  veduto,  in  parecchi  ammalati, 
apparire  una  febbre  lenta  secondaria,  e  manifestarsi  sui  tegument i 
delle  vessichette  o  delle  pustole  identiche  a  quelle  osservate  dal  Col- 
lies nella  febbre  causata  dalle  punture  anatomiche.  Tempo  fa,  vidi  in 
questo  spedale  un  caso  di  simil  genere,  e  anche  pill  recentemente 
avete  potuto  osservarne  uno  anche  voi  in  un  giovane  che  aveva  sof 
ferto  di  tifo  (fever). 

Mi  si  obietteri  forse  che  questa  febbre  secondaria  e  I*  eruzione 
che  Taccompagna  dipendono  dall*assorbimento  dei  prodotti  morbosi, 
e  ammetto  di  buon  grado  che  questo  argomento  abbia  un  certo  va- 
lore;  ma  esso  solo  si  riferisce  a  quei  casi,  nei  quali  il  malato&  col- 
pi  to  da  ulcerazione  cancrenosa  o  di  maligna  natura,  n6  potrebbe  essere 
applicato  al  fatto  di  quel  giovane  di  cui  vi  ho  teste  parlato.  In  lui, 
in  vero,  non  esisteva  alcuna  ulcerazione  che  potesse  spiegare  la  feb- 

(1)  Reports  of  the  Dublin  pathological  Society.  (Jaccocd) 
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bre  secondaria  e  l'eruzione,  n&  possiamo  concepire  l'apparire  di  tali 
fenomeni,  se  non  cbe  attribUendoli  a  on  veleno  generatosi  nelTeco- 
Domia  durante  il  tifo  {fever).  Vi  consiglio  a  serbare  in  memoria  i 
fatti  cbe  bo  accennati,  poich&  io  credo  che  gli  autori  cbe  hanno  scritto 
sul  tifo  non  abbiano  notato  qoesti  sintomi  secondari,  o  fatto  cono- 
scere  le  condizioni  del  loro  nascimento. 

Talvolta  voi  troverete  qoesti  stessi  fenomeni,  allorch6  una  lesione 
traumatica  induce  la  infiammazione  diffusa  del  tessuto  cellulare.  Una 
donna  era  ammessa,  or  sono  alcuni  anni,  nel  Meath  Hospital  per  un 
flemmone  diffuso,  cagionato  da  una  pedata  ricevota  sul  petto.  Dopo 
alquanti  giorni,  compariscono  su  varii  punti  del  corpo  le  pu stole  del 
Colles,  e  la  malata  muore  in  breve  coi  sintomi  del  croup.  L'autossia 
ha  dimostrato  che  questi  ultimi  fenomeni  erano  collegati  con  una  eru- 
zione  vessicolare,  che  ricopriva  la  muccosa  della  laringe  e  delta  tra- 
chea ;  le  vessichette  erano  ripiene  di  siero  opaco.  Qualche  cosa  di 
simile  fu  riscontrato  in  Patrizio  Wallace.  Le  attinenze  cbe  cerco  di 
stabilire  in  questi  casi  sono  confermate  anche  dalla  frequenza  stessa 
delle  affezioni  laringo-tracbeali  in  pareccbie  malattie  accompagnate 
da  eruzione  cutanea,  quali  sono  il  vaiolo,  la  rosolia,  la  sifilide  e  la 
scarlattina. 

Le  affezioni  esterne  prodotte  dai  veleni  animali  (sieno  ingene- 
rati  neir  economia  o  venuti  da  contatti  esterni)  offrono  un  altro  fe- 
nomeno  importantissimo ;  la  presenza  cioi,  su  different!  punti  del 
corpo,  di  tumori  che  hanno  i  caratteri  dei  furuncoli  o  dei  carbonchi, 
dei  qualj  seguono  anche  il  corso.  Questi  tumori  esistevano  in  Wal- 
lace; e,  nel  gentiluomo  ma  la  to  di  farcino,  costituivano  uno  dei  sin- 
tomi pit  importanti  della  maiattia.  Noi  osserviamo  anchr  una  lesione 
analoga  in  quella  forma,  di  lue  chiamata  tubercolosa  da  Carmich&el, 
ca ratter izzata  da  piccoli  tumori  duri,  di  un  rosso  capo,  tumori,  che, 
come  yoi  sapete,  hanno  poca  tendenza  a  suppurare,  e  degenerano  in 
esulcerazioni  di  natura  sinistra. 

Nella  primavera  del  1848,  veniva  chiamato  nel  nord  delTIrlanda 
per  visitarvi  un  malato  la  cui  storia  fc  una  eloquente  illustrazione 
di  tutte  le  osservazioni  che  vi  ho  presentato.  Costui  era  un  individuo 
di  rigogliosa  complessione,  abituato  alia  vita  agiata;  godevaperso- 
lito  di  buona  salute,  ed  era  giunto  al  periodo  medio  della  vita.  Nel 
febbraio,  gli  apparl  sul  petto,  presso  la  regione  cardiaca,  una  eru- 
zione di  zona.  Era  stata  praticata  la  cura  autiflogistica;  e  fra  gli  altri 
rimedi,  gli  era  stato  prescritto  un  bagno  caldo,  che  aveva  cagionato 
svenimenti,  irregolaritfc  nel  polso  e  vivo  dolore  al  cuore.  Fu  appli- 
cato  allora  un  largo  vessicante  sulla  regione  precordiale ;  la  super- 
fine denudata  si  cancreno,  e  ci  voile  mollo  per  farla  cicatrizzare. 
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cbe  .quella  sola  vessichetta;  dopo  che  ne  fa  scolato  il  liquido,  si 
formd  la  crosta,  e  sotto  questa  l*  epidermide  normale. 

Nella  sala  stessa,  dove  giaceva  la  Green,  eravi  un'altra  malata, 
ia  Scully,  la  quale  patiya  di  soppressione  dei  oiestrui.  Anche  essa 
ebbe  sulle  mani  alcune  vessichette  simili  a  quelle  delta  Green.  La 
pelle  dovent6  dapprima  rossa  e  pruriginosa,  poi  apparirono  le  ves- 
sichette sierose,  le  quali,  appena  giunte  alia  grossezza  di  un  pisello, 
riempironsi  di  pus.  Ognuna  di  esse  era  circondata  alia  base  da  una 
colorazione  rossa  cupa,  alcune  erano  del  volume  di  quelle  del  pem6go. 
Singolare  cosa  era  nel  caso  nostro  che  una  di  queste  grandi  vessi- 
chette fosse  ripiena  per  meti  di  siero,  per  l'altra  met&  di  pus.  In 
esse  pativa  la  malata  grande  prurito,  e  la  base  rossa  era  molto  do- 
lente.  Questa  eruzione  risali  dai  due  lati  sino  al  gomito,  durd  pin 
lungamente  che  nei  due  casi  precedent ,  termind  per6  nello  stesso 
modo.  Nella  Scully,  lo  sparire  di  queste  vessichette  fu  immediata- 
mente  seguito  da  due  ascessi,  cbe  formaronsi  alia  mammella  sinistra, 
e  da  una  periostite  dolorosa  a  He  tibie.  Una  savia  cura  per6  vinse 
quest!  fenomeni. 

Voglio  adesso  accennarvi  un  altro  ordine  di  fatti  che  hanno  una 
tal  quale  analogia  coi  precedenti  e  cbe  ricbiedono  quasi  lo  stesso 
metodo  di  cura.  Dopo  una  lieve  lesione  traumatica,  o  anche  senza 
causa  visibile,  spesso  avviene  che  alcuni  individui  sieno  colpiti  da 
affezioni  locali,  accompagnate  da  febbre,  da  agitazione,  e  da  una 
eruzione  di  pustole  simili  a  quelle  state  descritte  per  la  prima  volta 
dal  Colles.  Vi  Iegger6  una  osservazione  cbe  il  Trenor  si  ft  compia- 
ciuto  comunicarmi. 

Nel  mese  d'ottobre,  il  Trenor  fu  chiamato  da  una  signora  sulla 
trentina,  am  ma  lata  da  tre  giorni.  Questa  signora  aveva  i  capelli  neri 
e  il  viso  pallido.  Poco  prima  era  stata  presa  dai  una  affezione  cutanea 
alle  mani.  Quest' affezione,  pei  caratteri  che  presenta  ora  la  pelle  e 
per  la  descrizione  che  ne  fa  la  malata,  sembra  che  fosse  una  psoriasi. 
Questa  signora,  tre  o  quattro  giorni  prima  della  sua  indisposizione 
attuale,  si  era  punta  un  dito  con  un  ago,  ma  non  aveva  fatto  alcuna 
osservazione  ad  un  caso  che  le  era  avvenuto  spesso.  Quando  il  Trenor 
giunse  presso  lei,  sul  lato  interno  del  dito  e  al  polso  eranvi  tre 
pustole,  o  meglio  dire  tre  vessichette  di  varia  grossezza;  inoltre, 
sulla  parte  interna  del  braccio  vedevasi  un  lieve  rossore,  che  la 
malata  attribuiva  al  peso  del  membro,  perchg  aveva  dormito  da  quella 
parte.  L' avambraccio  era  molto  indolito,  anco  un  lievissimo  tatto 
produceva  vivo  dolore.  II  braccio  pure  era  sensibilissimo  ;  alTascella 
sentivasi  un  piccolo  tumore  duro,  molto  sensibile;  il  dolore  esten- 
devasi  da  questo  panto  alia  parte  anteriore  e  superiore  del  petto.  II 
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braccio  affetto  era  inerte,  i  movimenti  producevano  vivi  dolori.  II 
polso  era  a  100;  la  lingua  bianca  e  umida;  un  purgante  aveva  in- 
dotto  alcune  evacuazioni;  la  temperatura  del  la  pelle  non  era  molto 
modificata,  ma  la  inferma  era  agitatissima,  e  da  due  notti  insonne. 
(Tre  grani  (18  centigrammi)  di  calomelano  edue  grant  di  estraUo 
liquido  d' oppio  per  la  sera  ;  purgante  pel  giorno  successive) ;  ca- 
taplasma  sul  tumore  ascellare.) 

L*  indomani,  1'arto  era  sempre  doleute,  ma  la  nottata  era  stata 
meno  agitata.  II  tumore  dHI'ascella  era  uello  stato  medesiroo.  (Eguali 
dosi  di  calomelano  e  oppio,  la  mattina  e  la  sera;  mistura  di 
solfato  di  chinina  ogni  tre  ore.) 

Nel  giorno  seguente,  chiaro  era  il  miglioramento;  per  1*  influenza 
di  questa  cura ,  la  malata  presto  risand ,  e  dopo  quattro  o  cinque 
giorni  furon  posti  da  banda  tutti  i  medicament! ,  eccettuati  1*  oppio 
la  sera,  e  la  chinina  cbe  fu  amministrata  per  quale  he  tempo.  II  tu- 
more dell'ascella  se  ne  andd  da  s£;  fino  dal  primo  giorno  ,  fu  tra- 
lasciato  I'uso  dei  cataplasmi  che  incomodavano  I'ammalata  anzi  che 
recarle  giovamento. 

Quest*  istoria,  signori,  vi  mostra  un'  ammalata  presa  dalla  febbre, 
dall*  insonnio  e  da  un*  efflorescenza  quasi  eresipelacea  dopo  una  ferita 
apparentemente  insignificante.  Vi  era  inoltre  in  essa  quell*  indeboli- 
mento  mnscolare,  che  vi  ho  indicato  a  proposito  della  tumefazione 
delle  gambe  consccutiva  al  tifo  (fever),  fenomeno  il  quale  ci  dimo- 
stra  che  le  estremiti  dei  nervi  muscolari  erano  prese  quanto  quelle 
dei  nervi  cutanei.  II  D.  Trenor,  per  questo  fatto ,  ha  ammessa  una 
interpretazione  simile  a  quella  adottata  da  me  in  un  caso  di  cui 
vi  parlerb  fra  poco.  Egli  giudicd  che  quella  febbre  d'  irritazione  , 
1*  insonnio,  i  dolori,  l'eruzione  pustolare  non  dovessero  curarsi  con 
l'emissioni  sanguigne,  colle  applicazioni  fredde,  coU'emetico  o  col 
nitro;  diede  i  tonici,  I'  oppio  e  leggeri  alimenti.  Nello  spaziodi  quattro 
giorni,  quella  donna  prese  15  grani  (90  centigrammi)  d'  oppio,  senza 
provare  cefalea,  senza  risentire  verun  disordine  gastrico ;  nel  mede- 
simo  spazio  di  tempo,  prese  9  grani  (54  centigrammi)  di  calomelano 
e  una  dramma  (4  grammi)  di  pillole  bleu,  senza  avere  alcun  feno- 
meno di  salivazione.  Sono  convinto  che  nella  malata  in  discorso 
I*  oppio  aveva  per  effetto  non  solo  di  mitigare  i  dolori  e  concilia  re 
il  sonno,  ma  di  combattere  anche  I*  irritamento  generate  cbe  sem- 
brava  causa  dell*  eruzione  pustolare  (1). 

Un  mozzo  francese  fu  ammesso  nello  spedale  di  Sir  Patrick  Dun, 
malato  di  febbre  gravissima,  cbe  presentava  tutti  i  caratteri  del  tifo, 

(I)  Non  era  questo  sempUceroenie  un  caso  di  angioleucite ?  (Jaccoud) 
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meno  l'esantema.  La  celerita  del  polso  non  era  molto  note  vole,  ma 
il  malato  era  debolissimo,  agitato,  e  Don  dormiva;  lagnavasi  di  dolore 
acuto,  che  prendeva  tatto  il  la  to  destro  del  collo,  dall*  angolo  della 
mascella  fino  alia  sommiti  della  spalla.  Qoesta  regione  aveva  sen- 
sibility vivissima  in  ogni  panto  ;  congianU  a  tumefazione  e  pantositi 
diffusa,  con  lieve  arrossamento  nel  centra.  Una  o  due  glandole  ascel- 
lari  erano  infiammate  e  dolenti ;  e  il  lato  destro  del  petto,  bench* 
non  presentasse  n6  en6agione ,  nfc  rossore ,  era  sensibilissimo  alia 
pressione.  Appena  scoprii  qoesta  diffusa  infiammazione,  dissi  ai  gio- 
vani  che  era  questo  un  caso  molto  atto  a  pfodurre  le  pustole  del 
Colles;  esaminai  subito  tutta  la  superficie  cutanea,  e  mi  occorsero 
due  Tessicbette,  grandi  quanto  uno  scellino,  sulle  dita  della  mano 
destra,  una  delle  quali  cjrcondava  una  ferita  superficiale ,  situata 
presso  T  articolazione  del  dito  medio. 

In  questo  caso  potevano  farsi  due  ipotesi,  fra  le  quali  non  era 
agevole  lo  scegliere:  I*  infiammazione  diffusa  del  collo  era  forse  con- 
seguenza  della  ferita  del  dito?. owe ro  si  era  essa  generata  sponta- 
nea mente,  e  aveva  dato  origine  ad  un  veleno  morboso,  il  quale, 
reagendo  sui  tegumenti  prossimi  alia  ferita,  avesse  generato  le  ves- 
sichette?  Per  me  sono  indotto  ad  adottare  l' ultima  interpretazione, 
avendo  veduto  altri  fatti  che  mi  banno  dimostrato  la  verity  di  quanto 
sto  per  dire :  quando  un  veleno  animale  provoca  una  eruzione  cutanea, 
la  esistenza  di  una  piccola  ferita  sui  tegumenti  determina  I'azione 
morbosa  precisamente  su  quel  punto,  e  se  in  queste  circostanze  ap- 
pariscono  le  pustole  del  Colles,  una  si  sviluppa  sulla  ferita.  Cosl,  in 
un  drogbiere  preso  dal  tifo,  che  ho  curato  or  g  qualche  tempo  as- 
sieme  a  Bourke  di  Camdenstreet,  una  di  queste  vessichette  erasi  for- 
ma ta  attorno  a  una  ferita  che  quest'  uomo  erasi  fatta,  prima  di  am- 
malarsi,  con  un  cucchiaio  tagliente.  Anche  in  questo  caso,  il  tifo 
aveva  ingenerato  il  veleno,  e  la  ferita  ne  aveva  localizzato  I'azione; 
lo  stesso  avviene  nella  psoriasi,  nel  la  cachessia  sifilitica  e  nel  vaiolo. 
Quando  la  costituzione  di  un  individuo  6  infettata  da  una  di  queste 
malattie,  le  lesioni  accidentali  della  pelle  determinano  l'affezione 
specified  sui  punto  ferito. 

Ritorniamo  al  marinaio  francese.  —  Dapprima,  la  diffusa  infiam- 
mazione del  collo  non  era  accompagnata  da  febbre  molto  intensa,  ma 
dopo  alcuni  giorni ,  venne  la  febbre  della  suppurazione,  e  una  en- 
fiagione  circoscritta  apparve  nel  centro  delle  parti  infiammate.  Houston 
apri  quest'  ascesso ,  e  ne  use!  gran  quantity  di  pus.  Dopo  questa 
evacuazione,  sembrd  cheavvenisse  un  miglioramentonellostato  gene- 
rale  del  malato;  cessava  l'angoscia  profonda  prodotta  dal  flemmone  del 
collo ;  i  dolori  scemavano,  e  quantunque  I'  apertura  dell*  ascesso  desse 
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sempre  uscita  a  un  profaso  scolo  parulento,  ci  lusingava  la  speranza 
di  prossima  convalescenza,  quando  ad  un  tratto  il  giovine  vien  col- 
pito  da  etisia  acuta,  con  emaciazione  rapida  e  note  vole  prostrazione; 
nel  tempo  stesso,  il  respiro  doventa  breve,  il  malato  6  preso  dalla 
tosse,  e  scuopresi  an  rantolo  nmido  nel  lobo  superiore  del  polmone 
destro,  precisamente  sotto  I'  ascesso  cbe  era  stato  aperto.  Questa  com- 
plicazione  era  molto  grave,  perchft  lo  stato  di  sfinimento  del  malato 
non  ci  concedeva  sperare  la  guarigione  delta  pneumonitide. 

Quale  era  la  causa  di  questa  infiammazione  polmonare?  Nasceva 
essa  da  una  comunicazione  stabilitasi  fra  1'  ascesso  del  collo  e  la  parte 
superiore  del  polmone?  Trattavasi  di  etisia  nata  ad  un  tratto,  hi  un 
individuo  profondamente  abbattuto  da  una  malattia  anteriore,  o  final- 
mente  di  una  pneumonitide  vera  e  propria?  Tali  erano  i  problemi 
da  sciogliersi  ed  irti  di  difficolU,  ma  la  prognosi  dipendeva  intera- 
mente  dalla  soluzione. 

Difatto,  se  1'  affezione  polmonare  dipendeva  immediatamente  dal 
flemmone  del  collo,  potevasi  conservare  qualche  speranza ;  se  tratta- 
vasi di  etisia,  il  malato  era  perduto.  Dichiarai  agli  scolari  che  ve- 
deva  in  questo  infermo  un  caso  di  etisia,  e  sembrd  per  alcuni  giorni 
che  il  fatto  mi  desse  ragione,  perchft  lo  stato  del  misero  malato 
peggiorava  ad  ogrii  istante.  Quando  ecco  che  I' ascesso  del  collo  si 
chiude  e  si  cicatrizza,  e  nel  medesimo  istante,  cessa  la  pneumonite 
colla  prontezza  con  cui  si  era  manifestata,  sparisce  la  febbre,  eormai 
Tammalato  ft  fuori  di  pericolo.  Io  non  posso  spiegare  il  fine  inspe- 
rato  di  quest'affezione,  se  non  ammettendo  che  i  fenomeni  polmonari 
fossero  originati  da  una  infiammazione  suppurativa,  che  erasi  pro- 
pagata  dalla  regione  inferiore  del  collo  alia  parte  corrispondente  del 
polmone;  la  guarigione  dell' ascesso  aveva  dato  fine  a  questa  com- 
plicazione.  Yi  ho  riferito  partita  mente  questo  fatto  curioso,  perchft 
non  ne  ho  mai  visto  un  altro  simile,  nft  ho  mai  letto  un'osserva- 
zione  che  lo  somigli. 

Dn  vecchio  di  Bray  era  venuto  nella  sala  di  clinica  dell'ospe- 
dale  di  Sir  Patrick  Dun ,  preso  da  dolore  ad  un  ginoccbio.  Gli  fu 
applicato  vicino  all'  articolazione  un  moxa,  che  divenne  il  punto  di 
partenza  di  una  eresipela  cancrenosa  del  ginocchioe  delta  coscia.  Dopo 
alcuni  giorni,  apparvero  sulla  mano,  e  sopra  altri  punti  del  corpo, 
delle  placcbe  d' infiammazione  diffusa,  alcune  delle  quali  terminarono 
in  cancrena,  altre  giunsero  a  suppurazione;  nel  medesrmo  tempo, 
eransi  sviluppate  sul  dorso  pareccbie  vessichette  del  Colles. 

Pochi   giorni  dopo,  era  ammesso  nella  mia  clinica  pn  nomo, 
giovine  e  robusto,  cbe  era  stato  salassato  per  una  pneumonite.  La 
Feiyta  del  la  vena  aveva  prodotto  in  esso  un  flemmone  maligno  alia 
Graves  II.  27 
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piegatura  del  braccio.  Anche  in  lui  abbiamo  veduto  sopraggiangere 
la  erazione  del  Colles. 

Yoi  vedete ,  signori ,  da  tutti  questi  fatti  che  tali  vessichette  o 
pustolesi  manifestano  in  gran  numero  di  affezioni  different!  cbe  hanno 
perd  tutte  an  solo  carattere  comune,  cio£  la  generazione  di  una  era- 
zione cutanea,  per  influsso  di  an  veleno  morboso ,  nato  nell'  organi- 
smo  o  venuto  dall'  esterno.  Fra  le  cause  atte  a  dare  origine  a  qnesto 
veleno  morboso,  nessuna  6  piu  frequente  del  flemmone  diffuso,  qua- 
lanque  sia  Y  origine  di  quest' ultimo;  sia  pore  cagionato  da  contu- 
sione,  bruciatara,  puntura,  ulcerazione  o  infezione  delta  morva. 
Osservate  inoltre  che  I'affezione  cutanea,  nata  di  tal  guisa  presenta 
una  certa  analogia  colle  piressie  esantematiche  di  cattivo  carattere, 
e  coincide  di  fatto  con  uno  stato  generate  che  vuole  1'  uso  dell'oppio, 
del  vino  e  del  solfato  di  chinina.  In  molti  casi ,  questa  erazione  fc 
pastolosa  o  vessicolare;  talvolta  prende  la  forma  di  piccole  placche 
d*  infiammazione  diffusa  o  di  furuncoli  di  cattiva  indole. 

Porro  fine  alia  conferenza,  allegando  ana  osservazione  di  cui  il 
D.  Orpen,  di  Cove,  6  ad  un  tempo  autore  e  soggetto ;  voi  concederete 
cbe  I'affezione  dalla  quale  &  stato  colpito,  presenta  grandissima  affi- 
nity con  quelle  delle  quali  abbiamo  parlato  oggi. 

«  Yi  sarei  obbligatissimo,  se  voleste  darmi  il  vostro  parere  circa 
un'affezione  faruncolare  penosissima ,  che  mi  tormenta  da  molto 
tempo.  II  primo  manifestarsi  di  essa  risale  gte  a  cinque  anni ;  in  quel 
tempo  ebbi  dei  furuncoli  alle  mani  e  ai  polsi,  e  attribuii  questo  fe- 
nomeno  al  contatto  del  pas  di  ana  eresipela  flemmonosa  da  me  carata 
-quando  essa  era  in  piena  suppurazione.  Questa  prima  affezione  dorft 
tre  o  quattro  mesi.  1/ anno  scorso,  ne  ebbi  una  seconda  non  meno 
grave;  in  quel  tempo  curava  un'  olcera  fagedenica,  che  aveva  eroso 
il  pene  e  lo  scroto.  Ch'  io  sapessi,  non  avevo  alcana  escoriazione  alle 
dita;  toccava  la  piaga  colle  maggiori  precauzioni,  e  sono  certo  di  non 
essermi  fatte  ferite  di  sorta  in  quel  tempo.  Nondimeno  ebbi  ana  era- 
zione di  furuncoli  dolorosissima ,  che  dur6  non  meno  di  tre  mesi. 
Nell'  estate  scorsa  ebbi  pore  a  soffrire  di  questo  male,  ed  oggi  ne 
sono  afflitto  per  la  quinta  volta. 

«  L'  erazione  6  caratterizzata  da  tubercoli  rossi  e  duri,  anzichft 
da  pustole  o  fignoli;  i  piu  maligni  sono  precedati  dall* apparizione 
di  ana  vessichetta.  circondata  da  una  aureola  bianca,  della  grandezza 
di  ana  moneta  da  sei  pence  o  di  uno  scellino,  e  finiscono  col  pro- 
duce an  poco  di  pas,  ma  il  piu  delle  volte  soppurano  lentamente 
e  incompletamente. 

«  Durante  il  mio  soggiorno  a  Dublino,  ebbi  1*  intenzione  di  con- 
sultarvi  in  proposito,  ma  a  Mora  stavo  bene  e  non  volli  incomodarvi. 
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Ora  tale  eruzione  avviene  sempre  pit!  freqoente :  tutto  ci6  cbe  irrita 
la  pelle  ne  produce  una  naova;  ed  ana  cavalcata  ha  senza  fallo  il 
medesimo  risnltato.  Ho  gi&  tentato  molti  rimedii;  bo  preso  i  mercu- 
rial!, a  dosi  alteranti,  colla  soda;  ho  fatto  uso  della  salsapariglia  e 
della  soluzione  del  Brandish  (1):  ho  avuto  ricorso  al  sol  fa  to  di  cbi- 
nina,  che  mi  ha  prodotto  sempre  il  mal  di  capo;  ho  spesso  aperto  i 
furuncoli  col  ferro  o  con  an  caustico,  il  che  spesso  impediva  la  sup- 
purazione.  Successivamente  mi  fa  consigliato  il  calomelano  e  la  pol- 
vere  di  James,  a  piccole  dosi,  e  alimenti  leggeri ;  per  qualche  tempo 
ho  provato  an  po*di  sollievo,  ma  1'  eruzione  non  ha  tardato  a  ma- 
nifestarsi  daccapo.  Finalmente  mi  sono  stati  raccomandati  i  tonici,  il 
porter,  un  regime  sostanzioso;  ma  questo  metodo  di  cura,  v  pari  o  del 
porter  e  del  buon  praozo,  mi  cagiooa  violento  mal  di  testa,  dimodo- 
ch&  temo  nsarne  piu  a  lango. 

«  Ho  consaltato  la  vostra  eccellente  opera,  dalla^quale  ho  attinto 
salutari  consigli  per  la  cura  delle  febbri  e  di  altre  malattie;  sperava 
che  questa  volta  pare  essa  mi  avrebbe  soccorso,  ma  non  ci  ho  tro- 
vato  alcuna  osservazione  che  avesse  dei  punti  di  somiglianza  colla 
mia.  Mi  sono  preso  quindi  la  liberty  di  dirigermi  direttamente  a  voi 
per  farvi  conoscere  il  mio  stato.  Consigliatemi  specialmente  sal  re- 
gime che  debbo  asare.  Sono  assai  spesso  affetto  da  dispessia ;  ma  da 
qualche  tempo  mi  trovo  meglio  si  pel  morale  che  pel  fisico;  soltanto 
sono  al  sommo  noiato  da  questi  fignoli,  pustole  o  tubercoli  come 
vogliate  chiamarli.  II  mio  polso  per  solito  6  fra  75  e  80;  ora  £  a  60.  » 

Consigliai  al  D.  Orpen  la  cura  che  6  stata  raccomaodata  dal  D. 
Erichsen  nella  Medical  Gazette  del  14  novembre  1845. 

Si  mescola  an'  oncia  di  soluzione  di  potassa  caustica  (2)  e  una 
mezza  oncia  di  bicarbonate  di  potassa  in  sette  oocie  d'acqna.  Dae 

(1)  Soluzione  del  Brandish. 

If.  Potassa  di  America 235S  parti 

Cenere  di  legna 7S6     • 

Cake  viva 786     » 

Acqua  bollente 22710     > 

Poni  prima  la  r alee,  poi  la  potassa  e  finalmente  la  cenere,  nell'acqua  bollente,  e 
mescola.  Lascia  in  fusione  per  ventlquattro  ore,  e  decanta  il  liquido  cbiaro. 

(Redwodd,  Gray's  Dispensatory).  (Jaccoud) 

(2)  Solution*  di  potassa 

Carbonato  di  potassa 15    once    —    480  grnmmi 

Calce 8       »      —    256       » 

Acqua  tlistillata  bollente I  gnllone  —  3785       » 

Sciogli  il  carbonato  di  potassa  in  mezzo  gallone  d 'acqua.  Bagna  la  calce  con  acqua 
in  un  vaso  di  terra,  e  quando  e  sfarinata,  aggiungi  il  resto  dell  aequo.  Mescola  subito 
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volte  il  giorno  prendesi  una  cucchiaiata  di  qaesto  liquido  in  mezzo 
bicchiere  di  infasione  di  ortica ,  aumentando  gradatamente  la  dose 
fino  a  prenderne  un*  oncia  per  volta.  II  D.  Orpen  ha  seguitato  longo 
tempo  questa  cura  cod  perseveranza ;  talvolta  la  interrompeva  per 
ricominciarla,  e  finalmente  ha  ricuperato  perfetta  salute.  Nel  mede 
simo  tempo  gli  avevo  consigliato  an  regime  sostaazioso,  ma  non  ri- 
scaldante. 

Ho  osservato  parecchi  esempi  d'  infezione  per  materia  animate 
morbosa  in  circostanze  affatto  nuove  per  me.  Una  giovine  signora 
aveva  Y  erythema  nodosum  alle  gambe;  a  1  cone  bollicine,  irritate  dalle 
frizioni,  eransi  convertite  in  postole.  La  madre  della  malata  apri  col- 
T  ago  quelle  pustole,  e  una  gocciola  del  liquido  che  vi  era  contennto 
le  cadde  sulla  ma  no,  precisamente  sulla  faccia  dorsale  del  terzo  dito. 
Dopo  dieci  minuti,  prov6  una  sensazione  di  puntura  assai  dolorosa 
sulla  pelle  perfettamente  intatta  del  dito,  e  occupata  come  era  di  sua 
figlia,  curb  solo  di  asciugarsi.  Sopraggiunse  una  infiammazione  sal 
panto  iafettato,  e  nel  di  snccessivo  vedevasi  sal  dito  ana  bolla  in- 
fiammata,  del  tutto  simile  a  quelle  da  cui  erano  ricuoperte  le  gambe 
dell'  altra  ammalata. 

Nel  momento  in  cui  questi  fogli  erano  sotto  il  torchio,  ho  os- 
servato un  fatto  non  meno  notevole  nella  mia  clientela.  Aveva  con- 
sigliato ad  una  giovine  signora  di  ungersi  la  testa  colla  pomata  di 
precipitato  bianco,  per  distruggere  alcuni  parasiti  che  le  erano  ap- 
parsi  nei  capelli.  II  farmacista  le  mandft  per  equivoco  una  pomata 
stibiata.  La  cameriera  fece  con  molta  cura  le  frizioni  sulla  testa  della 
sua  padrona;  si  manifestd  immediatamente  una  grave  infiammazio- 
ne, e  il  capillizio  cuoprissi  di  pustole  che  suppuravano  abbondante- 
mente.  Apparl  qaindi  su  diversi  punti  del  corpo  una  eruzione  pu- 
stolare,  che  dur6  parecchi  mesi.  La  madre  di  questa  signora  aveva 
una  lieve  scottatura  a  un  dito  cagionata  dalla  cera  di  una  candela; 
ebbe  Y  imprudenza  di  medicare  la  testa  della  figlia,  e  ancb'  essa  si 
empl  di  pustole  e  fignoli.  Questi  fenomeni  ripeteronsi  per  mesi  interi, 
malgrado  delle  cure  piu  svariate. 


assieme  i  liquid!  in  un  vaso  aperlo,  agitandoli  di  tanto  in  tanto  finch£  slano  flreddati. 
Lascia  posare,  affioche  vada  a  fondo  il  carbonato  di  calce,  filtra  II  liquido  che  e  a  gaila, 
e  comervalo  in  un  fiasco  di  velro  ben  cbiuso. 


(Farmacopea  di  Londra)  (Jaccoub) 


LEZIONE    LX. 


PSOKIA9I  —  POMFOLIOR  —  TIG* A  -  PM7MGI1E 


SlGNORl, 

Abhiamo  attualmente  nella  clinica  una  donna,  Elena  Farrow, 
affetta  da  lnngo  tempo  di  psoriasi  universale.  Qoesta  inferma  ft  stata 
ammessa  all'ospedale  sal  principro  del  novembre  decorso,  e  noi  siamo 
al  di  10  di  dicembre;  essa  ha  soggiornato  qaindi  nello  sped  ale  quasi 
sei  settimane.  La  sua  malattia  data  or  mai  da  due  anni;  Teruzione, 
da  cui  sono  coperte  quasi  totalmente  le  membra,  ha  risparmiato 
sempre  il  tronco.  Elena,  come  sapete,  ft  campagnola,  bella  ragazza  e 
robusta ;  la  sua  salute  non  ft  stata  in  alcun  modo  alterata  dalFaffe- 
zione  cutanea  cbe  dura  da  si  lungo  tempo;  V  appeti to,  la  digestione 
e  il  sonno  sono  integri.  Vi  ricorderete  come,  too  dalla  prima  visita, 
vi  dissi  che  la  durata  del  la  malattia,  la  mancanza  di  sintomi  gene- 
rali  e  di  fiemmasia  locale  erano  altrettante  controindicazioni  alia  cura 
antiflogistica.il  mio  modo  di  cura  ft  aflatto  diverso,  allorchft  trattasi 
di  affezione  recente,  accompagnata  da  calore  alia  pelle,  da  rossore  e 
da  prurito;  nel  qual  caso  ricorro  ai  salassi,  faccio  applicare  lesan- 
guisughe  sulle  parti  affette,  e  tengo  la  malata  a  dieta  stretta.  Yi  sono 
anche  alcuni  casi  di  psoriasi  cronica,  nei  quali  questa  cura  d&  buo- 
nissimi  risultati ;  ma  in  questo  non  era  luogo  a  pensarvi,  e  ricorsi 
alia  soluzione  arsenicale  del  Fowler.  Quando  vi  occorra  prescrivere 
questo  medicamento  ai  vostri  clienti,  non  dovete  mai  dimenticare  che 
i  malati  e  i  loro  parenti  leggono  sempre  le  vostre  ricette;  in  con- 
seguenza,  per  ovviare  le  paure,  e  per  non  correre  il  rischio  di  veder 
poata  da  un  canto  la  vostra  prescrizione,  ft  necessario  che  voi  scri- 
viate:  Liquor  mineralis  Fowleri. 
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Riferendovi  Y  osservazione  di  Elena  Farrow,  6  mio  precipuo  scopo 
dimostrare  fino  a  qual  dose  pu6  senza  i neon veniente  esse r  porta ta  la 
soluzione  arsenicale.  Nod  pretendo,  vogliate  crederlo,  farmi  bello  della 
quantity  dei  medicamenti  presa  dai  miei  malati,  poichfc  davvero  sa- 
rebbe  questo  an  meschino  orgoglio;  pur  nonostante  vi  sono  a  lean i 
che  immaginano  esser  cosa  siogolare  e  maravigliosa  il  prescrivere 
dosi  enormi ;  dal  canto  mio,  mi  vergognerei  fare  esperimenti  di  tal 
sorta.  V  arsejiico  fc  medicameato  potentissimo,  e  cod  modiche  dosi  se 
ne  ottengono  manifesti  effetti  nelle  malattie  della  pelle;  allorqoando 
riesce  inefficace,  spesso  cid  avviene  perch  £  non  ne  6  stato  continuato 
r  uso  a  sufficienza.  La  nostra  malata  prende  da  qualcbe  tempo  sei 
gocce  di  soluzione,  tre  volte  il  giorno,  e  poichfc  essa  sta  meglio,  non 
ho  intenzione  di  aumentare  la  dose.  Avevanio  cominciato  con  tre  goc- 
ce, tre  volte  il  giorno,  poi  eravamo  gionti  successivamente  a  cinque, 
a  sette  e  a  dieci ;  ma  poichfc  a  qnesto  punto  1'  inferma  era  presa  da 
brividi,  da  fenomeni  febbrili  e  da  erpete  labiale,  sospendemmo  Far- 
sen  ico  per  cinque  giorni,  e  lo  riamministrammo  in  appresso  a  piccole 
dosi,  che  Furono  grado  a  grado  cresciute  fino  alia  quantity  che  attual- 
mente  a  presa.  Ogoiqualvolta  abbiate  un  malato  che  fa  uso  dell'  ar- 
senico,  non  dovete  trascurare  di  sorvegliare  ogni  giorno  la  testa  e 
lo  stomaco,  e  se  sopravviene  dolore  o  gravezza  del  capo,  se  soprag- 
giungono  dolori  gastrici  e  nausee,  se  finalmente,  mentre  mancano 
questi  fenomeni ,  vedete  ma nifes tarsi  nn  lieve  moto  febbrile  o  un 
certo  grado  di  eccitamento  nervoso,  6  questa  la  prova  che  il  rimedio 
fc  stato  spinto  troppo  oltre,  e  non  dovete  esitare  a  cessarne  o  almeno 
a  sospenderne  1'  uso.  Nella  nostra  giovine,  non  volendo  cessare  d'am- 
ministrare  un  rimedio  che  doveva  evidentemente  assicurare  la  gua- 
rigione,  mi  sono  limitato  a  interromperne  l'uso  per  alcuni  giorni. 
Desiderando  tuttavia  di  ovviare  i  tristi  effetti  del  medicamento  sullo 
stomaco,  io  l'ho  prescritto  ultimamente  nella  seguente  forma: 

%  Lfquoris  arsenicalis min.  X. 

Aqua  distillntae f.    5    J- 

Tincture  opll min.    X. 

Spiritut  lavandul®  composiM fr.   5  ss. 

Flat  haustus  (l). 

Sembra  che  la  malata  sopporti  benissimo  questo  preparato,  e 
rapidissimo  essendo  il  miglioramento,  non  ho  intenzione  di  aumen- 
tare la  dose  della  soluzione  arsenicale. 

(I)       3£  Liquore  arsenicale 4  gram  mi 

Acqua  distiliata 24       • 

Tintura  d'oppio 4       » 

Spirito  di  lavanda  composto 1*%  50 

Mescola. 
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Nel  caso  di  questa  ragazza,  avete  potuto  osservare  un  fenonieno 
che  molto  di  frequente  si  riscontra ,  quando  si  curano  le  affezioni 
cutanee  inveterate collo  zolfo  o  colle  acque  solfuree.  Dopo  alcani  gioroi 
di  cura,  pare  che  tutti  i  fenomeni  si  aggravino;  e  i  malati  lamen- 
tano  che  1'  eruzione  sia  maggiorniente  sviluppata.  Malgrado  di  que- 
st* apparenza,  non  dovete  mai  sospendere  la  medicina,  senza  fame 
ulteriore  esperimento,  perch6  questo  temporario  aggravarsi  del  male 
precede  ordinariamente  la  guarigione  (1). 

La  cura  delle  malattie  cutanee  deve  esser  basata  salla  cogni- 
zione  dello  stato  generale.  II  fatto  seguente  6  un  ammirabile  dimo 
strazione  dei  vantaggi  di  questo  metodo. 

Sul  principio  del  1846,  il  Pakenham,  di  Henry-street,  mi  con- 
sultava  per  un  giovine  ecclesiastico  che  era  molto  annoiato  da  un 
arrossamento ,  che  aveva  sede  nella  pelle  del  labbro  superiore.  Que- 
sto arrossamento  era  permanente,  ma  ne  variava  1*  intensity  a  seconda 
dello  stato  atmosferico  e  del  regime  tenuto  dal  malato.  La  parte  rossa 
del  labbro  presentava  inoltre  un  lieve  ingrossamento ;  ma  non  vi  si 
scorgevano  nfc  le  pustole  acuminate  dell'  acne,  n&  i  tubercoli  suppu- 
ranti  della  sicosi.  Probabilmente  quest'  affezione  meritava  il  nome  di 
psoriasis  labialis.  E  vero  bensi  che ,  allorquando  V  infiammazione 
doventava  pid  viva,  l'epidermide  staccavasi  in  maggior  quantity. 
Questa  lesione  incomodava  moltissimo  il  malato  che  non  poteva  radersi 
convenientemente,  ed  era  sen) pre  tormentato  dal  timore  di  rimanere 
sfigurato;  aveva  percid  adoperato  molti  rimedi  si  interni  che  esterni, 
ma  senza  alcun  profitto.  Fu  allora  che  io  lo  consigliava  ad  andare  a 
Aix-la-Chapelle  per  passar  le  acque  solfuree.  II  medico  tedesco  che 
fu  da  lui  consultato  in  quella  cittt,  considerd  quell' affezione  come 
scrofolosa,  e  indusse  il  giovine  a  prendere  Polio  di  fegato  di  mer- 
luzzo,  anzich6  le  acque  solfnree.  II  malato  seguiva  questo  consiglio, 
e  sopportava  cosl  bene  quell'  olio ,  che  dopo  qualche  tempo  poteva 
prenderne  due  once  il  giorno.  Scorsi  due  mesi,  era  completamente 

Tintura  di  lavanda  composta. 

%  Spirito  di  lavanda I    pints  </,  —  712 

Splrlto  di  rosmarino '/,  pinta      —  218 

Cannella  pestata \  *,  .,    .  1A 

.  J   aa1/,  dramma  —    10 

Nocc  moscata 1 

Legno  di  sandalo  tagllalo 5  once       —  160 

Fa  raacernre  per  quattordici  glorni,  e  Ultra. 

(Farmaeopea  di  Londra) 

(I)  Quest!  fenomeni  d'eccitazlone  sono  ben  noti  nelle  stazioni  4*  acque  lulfuree 
sotto  some  di  conato  emttivo,  poussie.  (Jaccood) 
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guarito.  Nod  vi  ha  dubbio  che  il  medico  tedesco  scoprisse  la  vera 
natura  di  quest' affezione,  poich6  parecchi  individui  del  la  famiglia 
di  questo  giovine  erano  stati  affetti  da  scrofola.  L'olio  di  fegato  di 
merluzzo  fa  amministrato  in  emulsione  col  siroppo,  colla  mucillag- 
giue  e  coll'  acqua  di  fior  d'arancio;  forma  cbe  lo  rende  me  no  disgu- 
stoso. 

Dal  quel  tempo,  spesso  sono  giunto  a  guarire  alcune  affezioni 
cutanee,  che  ho  considerato  come  dipendenti  dalla  scrofola,  ad  esem- 
pio ,  alcuni  casi  ribelli  di  sicosi ,  d'  impetigine  e  di  psoriasi.  Debbo 
aggiungere  che,  in  tutti  questi  malati,  oltre  la  cura  interna,  ho  pra- 
ticato  I'apertura  di  on  cauterio  o  due,  a  qualche  distanza  dalla  le- 
sione  delta  pelle,  e  nella  sicosi  ho  mantenuto  una  eruzione  artificiale 
snl  braccio  col  mezzo  delta  pomata  stibiata,  secondo  il  metodo  del- 
rAlibert. 

In  alcune  affezioni  cutanee,  e  specialmente  nella  psoriasi,  ho  ri- 
trovato  sommamente  proficui  i  bagni  di  gelatina.  A  un  bagno  caldo 
per  un  adulto,  possono  aggiungersi  2  galloni  (7570  grammi)  di  colla; 
ma  se  Todore  della  colla,  anche  fresca,  non  £  sopportato,  si  sosti 
tuisce  una  quantity  eguale  di  colla  di  pesce  o  di  gelatina  di  zampa. 
Un  corso  di  questi  bagni,  specialmente  nelF  estate,  dun  ausiliare  di 
non  piccola  efficacia  nella  cura  delle  affezioni  cutanee  secche  e  squa- 
mose. 

Uno  dei  miei  malati  era  da  parecchi  anni  affetto  da  psoriasi  del 
capillizio,  molto  estesa,  ma  non  grave,  e  che  non  impediva  il  ere- 
scere  dei  capelli;  il  mio  cliente  ne  aveva  si  poco  incomodo  da  non 
intraprendere  veruna  cura  fino  a  che  non  rest6  sfigurato  dalP  affe- 
zione che  si  estese  alia  fronte.  Guarl  coi  bagni  a  v  a  pore  sulfurei, 
delta  durata  dai  quindici  ai  venti  minuti,  che  egli  faceva  ogni  giorno 
per  un  mese;  ed  applied  inoltre,  sera  e  mattina,  alia  radice  dei  ca- 
pelli, T  unguento  seguente : 

3£  Bijuduro  di  mercurio 9  j. 

Lardo  preparaio .  J  j. 

Essenra  di  cedro v.  goccie 

Mescola  (i). 

II  malato  suoleva  porta  re  durante  la  notte  un  berretto  di  seta 
inverniciata,  e  lasciava  1' unguento  sul  capo  anche  durante  il  giorno. 


(l)  Nel  testo  questa  ricetta  e  in  inglese. 

%  Bijoduro  di  mercurio Kr,30 

Lardo  preparaio 32 

Essenxa  di  cedro 5  goccie 

Mescola.  (Jaccoid) 
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Nella  psoriasi  del  capillizio,  degli  orecchi,  della  naca  e  delta 
fronte,  si  frequeote  nelle  doone  giovani,  e  talvolta  si  ribelle,  il 
Crampton  prescrive  la  cura  seguente:  Fa  prendere,  tre  volte  il  giorno, 
an  sedicesimo  di  grano  (0*r,  0035)  di  sublimato  disciolto  in  mezza 
dramma  (2  grammi)  di  alcool.  II  veicolo  a  una  mistura  composta  di 
parti  eguali  d'infusione  di  china  giallaedi  decotto  di  salsapariglia, 
a  cai  aggiagnesi  la  soluzione  di  china  del  Donovan  e  I'estratto  liqnido 
di  salsapariglia.  Nel  medesimo  tempo,  fa  applicare  sulle  parti  affette 
1*  ungoento  citrino,  reso  meno  forte  coir  agginnta  di  nn  terzo  del  suo 
peso  di  nngnento  di  cera  bianca.  Qaesta  stessa  cura  interna  6  spesso 
utile  neiroftalmia  scrofolosa.  II  D.  Colles  per  combattere  tale  affezione 
adoperava  anch'  esso  la  solnzione  alcool  ica  di  sublimato,  si  all'  interno 
che  aU'esterno. 

Da  sette  settimane  abbiamo  nella  nostra  clinica  nn  uomo  robu- 
sto,  in  buono  stato  di  salute,  che  ci  6  giunto  con  una  psoriasis  dif- 
fusa di  pessimo  carattere.  I  risultati  ottenuti  col  nitrato  di  argento 
meritano  la  vostra  attenzione. 

In  questo  individuo,  il  capillizio,  gli  arti  e  il  tronco  erano  quasi 
interamente  ricoperti  da  placche  squamose,  infiammate,  di  ogni  gran- 
dezza ,  e  non  passava  giorno  in  cui  non  vedessimo  apparire  nuove 
placche  che  era  facile  distinguere  fra  quelle  piu  antiche. 

Prima  di  tutto  ho  procacciato,  per  quanto  era  possibile,  che  fos- 
ser  tolte  le  squame  con  lavande  di  acqua  e  sapone  giallo;  denudate 
in  tal  guisa,  per  una  certa  estensione,  le  parti  lese  della  pelle,  ho 
fatto  toccare  ciascuna  macchia  e  la  pelle  circonvicina  col  nitrato  d* ar- 
gento, umettando  prima  leggermente  i  punti  ai  quali  doveva  essere 
applicato  il  caustico,  per  renderne  l'azione  piu  pronta  e  pin  efficace. 
II  cauterizzare  si  gran  numero  di  placche  era  faccenda  che  richie- 
deva  molta  diligenza  e  non  lieve  attenzione;  di  piu,  temendo  che 
una  cauterizzazione  troppo  rapidamente  estesa  potesse  esser  causa  di 
violenta  flogosi,  feci  prolungare  1*  operazione  per  cinque  o  sei  giorni. 
II  migiioramento  fc  stato  piu  rapido  di  quel  che  non  aveva  sperato. 
Le  placche  recenti  cedettero  alia  prima  applicazione  del  caustico,  e, 
cadute  le  escare,  rimase  scoperta  una  superficie  affatto  sana:  quelle 
pift  inveterate  e  piu  estese  resisterono  maggiormente ,  come  era  da 
preredersi,  ma  fu  almeno  arrestato  il  loro  sviluppo  ulteriore,  e  molte 
di  esse  cederono  finalmente  a  reiterate  applicazioni  del  caustico.  Sul- 
l'avambraccio  vi  era  una  placca  molto  larga  e  infiammata;  sopra 
essa  abbiamo  fatto  applicare  alcune  sanguisughe,  e  I*  abbiamo  ricuo- 
perta  coir  empiastro.  I  risultati  che  abbiamo  ottenuto  sin  qui,  m'in- 
ducono  a  credere  che  la  guarigione  sari  com  pie ta  verso  la  fine  della 
nona  settimana;  resta  a  sapersi  se  sari  definitiva.  Una  circostanza 
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pu6  farlo  sperare.  La  tendenza  alia  formazione  di  nuove  placcbe  6 
eonsiderevolmente  diminuita,  e  da  qualche  giorno  abbiamo  vedulo 
cbe  pocbe  ne  sod  ricomparse.  Che  che  ne  sia.  questo  metodo  tera- 
peutico  merita  di  esser  tentato  di  nuovo ,  e  forse  nei  casi  recenti 
riusciri  a  vincere  definitivamente  ii  corso  della  malattia.  Non  pre- 
tendo  con  cid  escludere  i  metodi  del  Duffio  e  del  Biett,  dei  quali  si 
di  freqaente  avete  osservata  Tefficacia  in  questo  spedale;  propongo 
semplicemente,  pei  casi  ribelli,  un  ausiliare  da  me  creduto  proficuo. 

II  D.  Duffin,  in  un  suo  lavoro  sulle  affezioni  cutaoee,  ha  avan- 
zato  la  proposizione  che  le  eruzioni  squamose  non  sono  contagiose, 
e  ii  Bateman  ha  sostenuto  tale  opinione.  Ho  avuto  perd  occasione  di 
osservare  un  fatto,  il  quale  dimoslrerebbe  che  in  certe  date  condi- 
zioni  le  affezioni  squamose  possono  di  venire  comunicabili  per  via  di 
contatto.  Un  gentiloomo  che  suoleva  usare  molte  cure  alia  sua' per- 
sona, e  che  abitava  da  parecchi  anni  in  un  dei  piu  sani  quartieri 
di  questa  cittt,  soffriva  di  psoriasi  palmare,  assai  prima  ch'ei  sta- 
bilisse  qui  la  sua  dimora.  Fo  menzione  di  questa  particolarita  per 
dimostrarvi  che  quell*  affezione  non  aveva  per  niente  che  fare  col  la 
casa  e  col  luogo  ove  essa  era  situata.  Ebbene,  questo  gentiluomo  mi 
pregd  di  visitare  il  suo  cameriere,  che  aveva  una  psoriasi  molto  estesa 
sul  dorso  della  mano,  contratta  come  egli  stesso  diceva,  per  aver  fatto 
uso  dei  guanti  smessi  del  padrone.  Questo  caso  non  mi  fece  troppa 
impressione,  fino  a  che  non  mi  fu  dato  osservare,  dopo  due  mesi, 
presa  dalla  medesima  affezione,  la  governante  della  stessa  casa;  essa 
aveva  alcune  placche  squamose  di  varia  grandezza  sull'avambraccio. 
Questa  donna  aveva  cur  a  della  biancheria  del  padrone,  gli  rifaceva 
il  letto,  e  attribuiva  a  tali  faccende  lo  aver  contratto  quella  eruzione. 
Debbo  aggiungere  che  non  esisteva  relazione  di  sorta  tra  la  gover- 
nante e  il  cameriere. 

Non  ho  mai  veduto  psoriasis  diffusa  piu  estesa  di  quella  di  un 
giovinotto,  che  per  parecchie  notti  aveva  'dormito  senza  camicia  su 
certa  lana  chiamata  pitch  marks;  lana  su  cui  sono  marcate  col  la 
pece  le  iniziali  del  proprietario,  e  che  &  comprata  dai  poveri  per  riem- 
pirne  materasse  e  guanciali.  Non  so  se  in  questo  caso  la  comparsa 
della  eruzione  cutanea  debba  essere  attribuita  alle  propriety  irritanti 
della  lana;  o  se  piuttosto  abbiasi  a  credere  che  la  lana  venisse  da 
un  montone  anch'esso  affetto  da  malattia  della  pelle.  La  trasmissione 
delle  affezioni  cutanee  dagli  animali  all'  uomo  fc  fatto  noto,  e  ne  ho 
osservato  io  stesso  due  casi,  nei  quali  tutti  i  fanciulli  di  una  fami- 
glia  soffrirono  di  un*  affezione  simile  alia  rogna  per  essersi  trastullati 
con  un  cane  rognoso. 
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Sal  principio  del  mese  di  settembre  scorso,  abbiamo  ricevuto  nella 
nostra  clinica  an  giovinetto  malato  di  pompholyx  diutinus.  Questo 
giovinetto  qaattordicenne  ba  costituzione  cagionevole  e  delicate  in 
apparenza;  perd,  eccettuata  l'affezione  cutanea,  gode  da  pareccbi  apni 
perfetta  salute.  Ora  la  sua  affezione  risale  a  cinque  anni,  e  in  questo 
lungo  periodo  l'eruzione  delle  vessiche  raramente  ha  fatto  sosta. 
Qaando  questo  giovine  fa  ammesso  in  clinica,  scorgevansi  molte  ves- 
siche, non  solo  sal  volto  e  suite  membra,  ma  ancbe  sal  tronco,  ed 
erano  a  differenti  gradi  di  evoluzione;  alcune  procedevano  alia  cica- 
trizzazione,  altre,  molto  voluminose,  erano  tuttavia  intatte,  altre  final- 
mente  erano  piccole  e  recenti. 

Quest*  affezione  k  stata  accuratamentc  descritta  dal  Bateman,  cui 
debbonsi  alcune  osservazioni  molto  giudiziose  a  proposito  delta  cura; 
credo  perd  che  la  descrizione  del  Biett  sia  ad  un  tempo  pift  completa 
e  piii  esatta.  Tuttavia,  dai  fatti  riferiti  da  questi  due  autori,  non 
sapreste  farvi  idea  delta  gravezza  non  comune  che  talvolta  fc  propria 
del  pompholyx  diutinus.  Mi  ricordo  fra  gli  altri  di  due  giovani,  nei 
quali  l'azione  dell*  aria  sul  derma  denudato  aveva  cagionato  le  piu 
funeste  conseguenze;  quali  erano,  la  salute  profondamente  alterata, 
T  insonnio  quasi  continuo,  la  debolezza  estrema.  In  ambedue  questi 
casi,  I'  affezione  era  molto  ribelle,  e  non  cedeva  a  veruno  dei  metodi 
di  cura  consigliati  dal  Bateman  e  dal  Biett;  la  mia  fiducia  nell'effi- 
cacia  di  tali  metodi  ne  rimaneva  per  cid  alquanto  diminuita,  ed  io 
mi  proponeva  di  tentare  altra  via. 

Per  conseguenza,  net  caso  del  nostro  giovine,  mi  allontanavo 
dalla  pratica  che  fino  allora  avevo  seguita,  facevo  aprire  le  vessiche 
col  I  a  lancetta,  e  toccare  col  nitrato  di  argento  la  superfir  e  del  derma 
denudato.  La  peile  che  circondava  ciascuna  vessica  era  pure  caute- 
rizzata  per  lo  spazio  di  una  linea  (2  millimetri);  e  la  stessa  raedi- 
catura  facevasi  ai  punti  sporgenti,  che  indicavano  la  prossima  appa- 
rizione  delle  vessiche.  II  fanciullo  era  quindi  lavato  e  vestito  con 
biancheria  pulita.  Or  bene,  quest' applicazione  del  nitrato  d'argento* 
£  stata  efficace  non  solo  per  distruggere  1'  affezione  cutanea  laddove 
essa  esisteva,  ma  ha  senza  dubbio  modificata  profondamente  la  pelle, 
poichfc  da  quel  tempo,  vale  a  dire  da  oltre  quattro  mesi,  non  abbiamo 
veduto  apparire  una  sola  vessica.  La  palma  delta  mano  6  la  unica 
parte  delta  superficie  cutanea  sulla  quale  abbiamo  dovuto  ripetere  la 
cauterizzazione ;  sopra  essa  infatti,  a  causa  delta  grossezza  dell*  epi- 
dermide,  era  difficile  agire  di  prima  giunta,  col  la  necessaria  energia, 
sulla  superficie  del  corio.  Sono  io  primo  ad  ammettere  che  questo 
unico  caso  di  guarigione  non  ci  permette  concludere  che  tale  maniera 
di  cura  sara  sempre  seguita  da  risultati  si  favorevoli;  peri  it  nitelio- 
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ramento  £  stato  tanto  rapido  e  tanto  maraviglioso,  cbe  possiamo  con- 
siderare  il  nitrato  d'argento  si  ceo  me  un  mezzo  prezioso  da  aggiugnersi 
agli  a!tri  agenii  terapeutici.  Non  fc  facile  spiegare  come  un' affezione 
cutanea,  universale  e  inveterata  a  segno  da  meritare  il  nome  di  co- 
stituzionale,  sia  stata  guarita  col  solo  uso  dei  topici.  II  liquido  con- 
tenuto  nelle  bo  lie  non  possiede,  a  quel  che  si  dice,  veruna  qualitt 
contagiosa;  si  pu6  danqoe  attribnire  la  guarigione  alia  distruzione 
simultanea  di  tutte  quelle  parti  della  pelle,  cbe  erano  sede  di  azione 
morbosa,  azione  morbosa  cbe  altrimenti  sarebbesi  propagata  ad  altri 
punti  del  tegumento  per  ci6  che  cbiamasi  simpatia  di  continuity 

11  Mason,  in  un  lavoro  sul  yaws  (Edinburgh  medical  and  sur- 
gical Journal,  XXXV),  dice  di  avere  ottenuto  buonissimi  risultati 
coll'  applicazione  del  nitrato  di  argento  sui  tubercoli  cbe  caratterizzano 
quest' affezione;  e,  in  un  caso  recente,  in  cui  fa  continuata  la  cura 
per  qualcbe  mese,  «  le  papule  sparirono,  n6  vidersi  riprodotti  nuovi 
tubercoli.  »  Da  ulteriori  osservazioni  &  dimostrato  cbe,  comunqne  la 
malattia  si  dilegaasse  in  breve  tempo,  cid  non  pertanto  la  costitu 
zione  del  malato  non  rimaneva  guarentita  da  successiva  infezione , 
come  sarebbe  avvenuto  se  il  yaws  avesse  seguito  il  corso  consueto. 
Anche  in  questo  oaso  apparisce  che  le  applicazioni  locali  sulla  pelle 
prevengono,  impediscono,  e  per  cosl  dire,  sopprimpno  una  malattia 
universale. 

Ultimamente  abbiamo  avuto  nella  clinica  un  caso  di  affezione 
cutanea,  che  pei  caratteri  dell'  eruzione,  per  le  sue  propriety  conta 
giose,  molto  rassomigliaal  yaws:  intend o  parlare del  buttonscurvy  (1). 

L'  insegnamento  cbe  deriva  da  questo  fatto  non  deve  andar  per- 
duto  per  lo  studio  comparativo  del  button  scurvy ,  del  yaws,  del 
sibbens  (2)  e  della  sifilide.  Sotto  Y  influenza  di  una  cura  mercuriale 
alterante,  che  era  stata  protratta  tanto  da  averne  azione  manifesta 
sulle  gengive,  1'  occhio  destro  del  malato  divenne  rosso,  s'  in 6a mm 6, 
e,  malgrado  le  emissioni  sanguigne  locali,  manifestossi  una  violenta 

(1)  II  button  scurvy  o  morula  d'lrlanda  (Corrigan)  e  uo 'affezione  cutanea,  cronka, 
che  osservasi  nelle  parti  central!  e  meridional!  dell'  Irlanda ;  e  contogiosa  e  caraueriz- 
zata  da  tumor)  simili  ai  condiloml  sifiliticl. 

Per  maggiorl  particolarila  veggasl, 

Cazenave,  Annates  des  maladies  de  la  peau,  t.  II.  p.  55. 

Ginirac,  Pathologie  et  Mrapie  medicates.  Paris,  1859,  t.  V,  p.  796.    (Jaccocd) 

(2)  II  sibbens  (sUcens ,  Radesyge  scotica)  e  un' affezione  cutanea  propria  della 
Scozla,  che  si  osserva  specialmente  nelle  provincie  di  Galloway  e  di  Ayrshire.  Non  meno 
contagioso  del  button  scurvy,  il  sibbens  fu  consideraio  da  Hill  dl  Dumfries  come  un 
fenomeno  sifiliUco;  11  Berg  ha  questa  slessa  opinione,  e  vede  nel  sibbens  un  lupus  slfllltico. 

Hill;  citato  da  Adams  nel  suo  trattato  On  morbid  poisons,  1807. 

Berg,  Compendium  der  Hautkrankheiten.  Berlin,  1864.  (Jaccocd) 
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irite,  che  ced£  solo  alia  salivazione  indotta  dal  calomelano,  ammi- 
nistrato  in  grandi  dosi.  Or  bene,  la  salivazione  fu  susseguita  da  ra- 
pido  miglioramento  del  button  scurvy,  e  poco  dopo  da  completa 
gaarigione. 

Voglio  ora  riferirvi  alcune  osservazioni  pratiche  riguardanti  la 
variety  secca  e  squamosa  della  tigna,  la  quale  affezione,  come  sapete, 
e  stata  si  accuratamente  descritta  dal  Plumbe  nel  suo  trattato  delle 
inalattie  della  pelle,  Practical  Treatise  on  diseases  of  the  skin. 
(4.  ediz:,  p.  139.  140). 

Questa  specie  di  tigna  o  di  erpete  secco  6  in  sommo  grado  con- 
tagiosa, e  d'ordinario  manifestasi  sal  capillizio,  sal  volto,  e  anche 
sopra  altre  parti  del  corpo,  ma  ben  dirado  sagli  arti  inferiori  o  sal 
ventre.  Quest'  affezione  non  resta  mai  fissa  lango  tempo  sal  mede- 
simo  panto,  eccetto  la  testa;  al  contrario,  si  local izza  talvolta  in 
modo  definite  e  permanente  sal  capillizio,  e  vi  persiste  per  molti 
anni ,  talora  anche  per  tutta  la  vita  del  malato.  Ora  eccovi  i  punti 
che  io  raccomando  specialmente  alia  vostra  attenzione. 

I.  Qaando  la  malaftia  fc  inveterata,  aprite  sempre  an  caaterio 
al  braccio  prima  d' intraprendere  la  cara.  Ho  osservato  che  daltra- 
scurare  questa  precauzione  ne  procedono  Tidrocefalo  e  altre  conse- 
gaenze  faneste. 

II.  Se  l'origine  della  malattia  &  evidentemente  avvenuta  per 
contagio ,  ng  pud  scorgersi  nel  malato  alcnn  indizio  di  alterazione 
nello  stato  della  salute  generate,  non  possiamo  inferire  un  vizio  della 
costituzione  da  una  malattia  della  pelle,  n&  dobbiamo  commettere 
T  errore  di  sottoporre  i  fanciulli  ad  una  cara  alterante. 

III.  Poich6  quest' affezione  6  cagionata  dall'azione  diretta  di  una 
sostanza  contagiosa  sulla  pelle,  non  pu6  esser  guarita  colla  cara  in- 
terna soltanto,  sia  che  si  uai  il  mercurio,  Tarsenico  e  1'iodio,  se- 
parate o  combinati  come  uella  preparazione  di  Donovan.  Per  questo 
riguardo,  la  tigna  differisce  dalla  lebbra  e  dalla  psoriasi,  cui  si  rav- 
vicina  per  altri  caratteri. 

IV.  Nella  tigna  del  capillizio,  £  irrazionale  abitudine  quella  di 
radere  i  capelli ,  poichfe  questa  operazione  fa  crescere  Y  irritazione 
della  cute;  mentre  il  capillizio  pud  essere  messo  a  nudo  quanto  basta 
col  tagliare  i  capelli  rasente  la  pelle  con  forbici  affilate. 

Y.  Indicazione  principale  si  6  quella  di  vincere  il  processo  mor- 
boso,  il  quale  consiste  in  una  infiammazione  della  superficie  ester d a 
del  corio,  infiammazione  cbe  si  manifesta  a  punti  isolati  e  che  produce 
in  primo  luogo  la  secrezione  di  maggior  copia  di  epidermide,  e  quindi 
l'aspetto  squamoso  delle  parti;  in  secondo  luogo,  una  secrezione 


430  TIGNA 

amida  pochissimo  abbondante  e  difficilmente  visibile,  perch£  si  mescola 
colle  croste  formate  dalla  epidermide  morbosa  che  va  distaccaadosi. 

VI.  Per  guarire  questa  malattia,  bisogna  togliere  le  sqaame,  per 
quanta  &  possibile,  col  mezzo  di  ripetute  lavande,  senza  ricorrere 
perd  a  anzioni  irritanti;  poi,  messo  il  derma  a  nudo,  devesi  aver 
ricorso  a  qualche  topico  che  valga  a  distruggere  la  superficie  secer  - 
nente. 

A  tale  scopo,  si  usava  per  il  passato  ana  farragine  di  medica- 
ment!, preparati  con  formule  complicate,  e  ciascuna  di  esse  aveva  i 
suoi  partigiani;  oggi  per6  quella  langa  lista  pad  esser  rid  >tta 
pocbi  rimedi  semplici,  e  in  venta,  col  nitrato  d'  argento,  col  so  I  fa  to 
di  rame  e  col  I  a  tintura  di  iodio  concentrata ,  pad  far  si  la  cura  in 
ogni  caso  di  questa  malattia. 

VII.  Io  non  soglio  adoprare  mai  questi  caustici  sotto  forma  solida, 
ma  antepongo  le  soluzioni  che  contengono,  a  seconda  dei  casi,  10,  15 
o  20  grani  di  sostanza  attiva  (60,  90  centigrammi  o  1,*r20)  in 
un'oncia  d'acqua.  Per  ci6  che  rigaarda  il  modo  d'  applicazione,  non 
mi  servo  mai,  come  gener^lmente  si  suole ,  di  an  pennello  di  pelo 
di  cammello,  perche  e  necessario  che  il  liquido  penelri  profonda- 
menle  in  ciascun  punto,  ma  uso  bensl  ana  piccola  spagna,  ricoperta 
di  tela  tine,  e  attaccata  all'estremitk  di  un'asta  flessibile.  Qaando 
Tafifezione  del  capillizio  k  molto  estesa,  le  applicazioni  del  liquido, 
per  riascire  efficaci,  devono  essere  praticate  con  perseveranza. 

VIII.  Tali  applicazioni  devono  esser  fatte  ana  volta  la  settimana . 

IX.  Subito  dopo,  la  testa  intiera  deve  essere  medicata  collo  sper- 
maceti, e  questo  deve  essere  rinnovato  almeno  quattro  volte  il  giorno 
affinchfc  il  capillizio  ne  sia  di  continao  spalmato.  Nei  tre  giorni  che 
segnono  all*  applicazione  del  caastico  o  del  la  tintara  di  iodio,  la  testa 
non  deve  esser  lavata;  passato  quel  tempo,  dovranno  essere  fatte 
delicatamente  doe  lavande  il  giorno  con  acqaa  e  sapone  giallo ,  e , 
dopo  ciascana  lavanda,  sarii  rinnaovata  la  medicatara  collo  sper- 
maceti. —  Nelle  affezioni  squaraose  della  pelle,  la  gaarigione  fc.no- 
tevolmente  facilitata,  ove  si  abbia  cura  di  ricuoprire  sempre  le  parti 
affette  con  spermaceti,  olio,  grasso  liquefatto,  ovvero  sego  di  candele. 
Senza  tale  precauzione,  pu6  darsi  che  i  caustici  non  corrispondano 
all' espettati va  del  medico. 

X.  Allorch6  sembra  che  con  questa  cura  Taffezione  s'  incammini 
a  rapida  gaarigione,  le  applicazioni  del  caastico  e  della  tintara  di 
iodio  devono  essere  sempre  piu  leggiere. 

Vi  ho  digifc  accennato  i  pericoli  che  possono  procedere  dalla 
soppressione  troppo  sollecita  di  an*  affezione  cutanea  inveterata  ,  e 
recentemente  ne  ho  visto  an  tristissimo  esempio.  Un  giovine  di  ven- 
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tidue  anni  aveva  contratto ,  per  causa  del  freddo ,  ana  grave  bron- 
chite,  per  la  quale  aveva  dovuto  stare  in  camera  per  alcuni  giorni. 
Mai  soffrendo  questa  reclusione,  si  fece  applicare  ud  vessicante  molto 
gagliardo,  cbe  lo  liberd,  a  vero,  dalla  affezione  toracica,  ma  che  gli 
lascid  per  altro  una  superfice  esulcerata.  II  paziente  trascurd  di  me- 
dicarla  convenientemente ,  e  riprese  losto  il  suo  esercizio  favorito, 
1*  equitazione.  Le  corse  a  cavallo  aumentarono  di  giorno  in  giorno 
I'infiammazione  della  superfice  denudata,  la  quale  dopo  alcnne  set- 
timane  era  doventata  sede  di  copiosa  suppurazione.  Qualche  tempo 
dopo ,  per  la  trascuranza  di  ogni  cura ,  e  per  alcune  applicazioni 
irritanti ,  la  piaga  prendeva  carattere  e  aspetto  di  molta  gravezza , 
quando  il  giovine  consent!  a  sottoporsi  a  una  cura  cui  in  poche  set- 
timane  susseguiva  la  cicatrice  di  quella  estesa  ulcera.  Nel  giorno  in 
cni  la  piaga  rimaneva  chiusa,  il  giovine,  che  fino  allora  aveva  go- 
duto  salute,  fu  preso  da  dispnea,  ed  ebbe  a  soffrire  di  un  deliquio; 
questi  sintomi  presentarono  intensity  crescente,  e  quando  visitai  il 
malato,  dodici  ore  dopo  cbe  questi  fenomeni  eransi  manifestati,  osservai 
cbe  egli  era  moribondo,  cbe  aveva  la  pelle  fredda  e  viscosa,  la  faccia 
ippocratica,  il  polso  irregolare  e  ondulante.  Non  aveva  n£  pneumo- 
nite,  n&  bronchite,  ma  1'  esame  del  petto  non  lasciava  alcon  dubbio 
sull'  esistenza  di  un  versamento  nel  pericardio.  Non  erano  scorse 
ventiquattro  ore  dalT  apparizione  dei  primi  fenomeni  morbosi  che  il 
giovine  era  trapassato. 

Ritorno  alia  cura  della  tigna.  Non  6  mai  conveniente  toccare  le 
parti  affette  col  nitrato  d'  argento  o  col  solfato  di  rame  solido;  perchfe 
T  irritazione  cbe  ne  nasce  da  spesso  origine  a  nuova  azione  inflam- 
matoria,  cbe  si  traduce  in  successive  eruzioni  di  pustole  e  anche  di 
furuncoli,  di  maniera  che  la  cura  rimane  forzatamente  interrotta  per 
parecchi  mesi.  E  a  dirsi  per6  che  in  certi  casi  benigni,  quando  ha 
termine  questo  travaglio  di  eruzione  pustolosa,  guarisce  pure  1' affe- 
zione primitiva.  Avvi  un'altra  particolarita  del  tutto  pratica  che  me- 
rita  di  esser  notata.  tyella  tigna  inveterata,  le  soluzioni  caustiche 
sono  applicate  piu  facilmente  se  i  capelli  hanno  un  quarto  di  poll  ice 
di  lunghezza,  che  se  sieno  rasi  di  fresco;  di  fatto,  nel  primo  caso, 
si  pud  versa  re  direttamente  colla  boccetta  una  piccola  quantity  di 
liquido,  e  i  capelli  lo  trattengono  fintantoche  1'  operatore  abbia  preso 
la  spugna;  bisogna  inoltre  aver  cura  di  dare  alia  testa  del  fanciullo 
una  posizione  tale  cbe  la  parte  affetta  sia  la  piu  elevata.  Si  pud 
versare,  ad  ogni  volta,  circa  una  mezza  dramma  (2  grammi)  di  so- 
luzione.  Quando  sieno  usate  tutte  le  cautele  che  vi  ho  iudicato, 
questo  metodo  di  cura  riesce  sempre  proficuo  nella  tigna  squamosa; 
non  ho  quindi  avuto  occasione  di  adoperare  la  soluzione  compostt 
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del  Donovan  (1),  la  quale  pero  fc  stata  adoperata  da  altri  con  boon 
successo. 

Vi  k  an  altro  fatto  che  giova  conoscere.  In  una  fenciulla,  Tap- 
plicazione,  mediante  il  pennello,  di  una  soluzione  caustica  contenente 
10  grani  (60  centigrammi)  per  oncia,  fu  causa  di  una  generate  in- 
fiammazione  del  capillizio:  6  vero  che  a  questo  processo  morboso 
sussegul  la  guarigione  delta  tigna;  ma  £  altresl  vero  che  per  un 
certo  tempo  ne  furono  distrutti  interamente  i  capelli  su  varie  parti 
del  capo.  Dopo  due  anni  soltanto  cominciarono  a  rinascere;  ora  sono 
assai  lunghi,  e  spero  che  la  deformity  potri  essere  quasi  interamente 
celata.  Dopo  questo  spiacevole  accidente,  ft  mio  costume  di  cominciar 
sempre  la  cura  con  una  soluzione  meno  concentrate  (2). 

Sono  stati  ammessi ,  in  questi  giorni,  due  individui  affetti  da 
prurigo.  Vi  parler6  prima  di  Giovanna  Cassidy,  donna  di  eti  gii 
avanzata,  ma  di  assai  buona  costituzione,  specialmente  avuto  riguardo 
alle  condizioni  nelle  quail  essa  vive.  Or  sono  tre  anni,  vide  appa- 
rire  sulle  braccia,  sulle  gambe,  sopra  altri  punti  del  corpo,  una 
eruzione  che  fc  stata  preceduta  e  accompagnata  da  dolori  di  stomaco, 
di  testa,  delle  membra,  e  da  ripetuti  brividi.  A  quanto  pu6  giudi- 
carsi  dalla  descrizione  che  ne  di  la  malata,  questa  eruzione  sarebbe 
stata  I'orticaia;  ma  non  possiamo  aver  di  ci6  alcuna  certezza,  e 
d'altra  parte  non  vale  la  pena  di  far  questione,  se  si  consideri  che 
la  prurigine  pud  manifestarsi  in  circostanze  diverse. 

Questa  donna  6  ora  affetta  da  una  prurigo  senilis,  che  non  6 
molto  confluente,  e  che  nondimeno  &  causa  di  gravi  patimenti  pel 
pizzicore  insopportabile.  Alcune  papule  banno  fatto  crosta  di  colore 
rosso  cupo;  e  le  croste,  in  questo  caso,  procedono  dal  lieve  scolo  di 
sangue,  per  effetto  dei  grattamenti.  La  prurigine  fc  stata  si  ben  de- 
scritta  dagli  autori  special]',  ed  6  si  agevole  da  IT  altro  canto  il  rico- 
noscerla,  che  non  voglio  farvi  perdere  tempo  col  ricordarne  i  caratteri: 

(1)  Soluzione  del  Donovan. 

%  loduro  di  mercurio I  grammo 

loduro  d'arsenico I        » 

4cqua  distltlata 98       • 

Mescola. 

11  Donovan  aveva  fatto  di  questa  soluzione  la  base  di  una  pozione  che  usa?a  nella 
cura  delta  siflllde. 

1£  Soluzione  di  iodo-arsenito  mercurlale    ....      4  grammi 

Acqua  distillata SO       -» 

Siroppo  di  ginepro .25        » 

Mescola.  (Jaccoud) 

(2)  L'autorc  non  dice  qual  era  II  principio  attivo  di  questa  soluzione ;  6  probablle 
che  si  tratti  del  nitrato  d'argento.  (Jaccoud) 
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vi  accennerft  solo  alcuni  particolari  relativi  alia  cura.  Non  dimenti- 
cate  che  questa  aflezione  fc  orribilmente  penosa,  e  clie  ove  non  sia 
vinta,  pud  alterare  la  costituzione  del  malato  col  torre  a  questo  ogni 
riposo.  II  calore  del  letto  favorisce  la  congestione  della  pelle,  e  rende 
pid  gravi  i  sintomi ;  il  paziente  passa  l'intera  notte  in  cerca  del  sonno 
che  gli  sfugge,  e  sal  mattino  trovasi  piu  tormentato  e  piu  stanco 
che  non  era  nel  giorno  precedents  Dopo  un  certo  tempo,  questa  do- 
lorosa condizione  dk  luogo  a  uno'stato  febbrile  vero  e  proprio;  la 
bocca  e  la  gola  divengono  aride;  l'appetito  scema,  le  funzioni  di 
secrezione  sono  anch'esse  turbate,  la  debolezza  e  il  dimagramento 
del  paziente  dimostrano  la  gravezza  del  male.  Quest'  aflezione,  si  lieve 
in  apparenza,  ha  abbattuto  costituzioni  vegete  per  lo  avanti  e  robuste. 

La  prurigine  &  stata  qualche  volta  confasa  colla  rogna  comune, 
ma  con  esame  accurato  pu6  evitarsi  un  tale  errore.  Piu  facilmente 
potrebbe  esser  presa  per  la  rogna  minula  vessicolare,  le  cui  papule 
v ess i cola ri  ( non  saprei  trovare  espressione  piu  caratteristica )  sono 
estremamente  piccole.  Esiste  di  fatto  una  rogna  papulosa,  ma  essa  & 
una  variela  intermedia  fra  la  papulosa  e  la  vessicolare,  e  questa  va- 
riety 6  quella  che  potrebbe  esser  confusa  colla  prurigine.  Queste  due 
affezioni  per6  hanno  differente  sede.  La  rogna  generalmente  predilige 
Festremita,  e  particolarmente  il  lato  interno  delle  articolazioni  e  gli 
spazi  interdigitali ,  mentre  la  prurigine  non  si  manifesta  in  queste 
parti.  Esaminate  1*  ammalato,  e  mai  troverete  il  benchd  minimo  ve- 
stigio  di  eruzione  attorno  alle  congiunture  o  fra  le  dita.  Questa 
circostanza  &  sufficients  a  fare  sicura  diagnosi,  poiche  la  rogna  non 
durerebbe  tre  mesi  scnza  invadere  queste  diverse,  regioni. 

La  prurigine  senile  generalmente  £  congiunta  con  qualche  tur- 
bamento  delle  funzioni  di  secrezione,  e  specialmente  della  funzione 
orinaria.  In  molti  casi,  dopo  T eruzione,  l'orina  scarseggia  e  lascia 
un  sedimento  di  colore  roseo  biancastro,  che  £  litato  di  ammoniaca. 
Questo  fenomeno  non  &  senza  importanza,  perchfc  pud  fornirvi  utili 
indicazioni  per  la  cura.  Di  fatto,  otterrete  spesso  buonissimi  risultati 
coi  diuretici,  per  esempio  col  cremore  di  tartaro,  col  decotto  di  bacche 
di  ginepro  e  di  scilla,  e  anche  con  agenti  piu  energici,  come  la  tre- 
mentina  e  le*  cantaridi.  Nella  scelta  dei  medicamenti  vi  lascerete 
guidare  dai  caratteri  particolari  di  ciascun  caso,  e  avrete  cura  di 
sorvegliare  nel  medesimo  tempo  1'  integrity  delle  funzioni  digestive. 

Nel  caso  di  cui  parliamo,  abbiamo  amministrato  da  due  giorni 
il  decotto  di  salsapariglia  coll'acido  nitrico;  per  lo  innanzi  avevamo 
amministrato  il  cremor  di  tartaro  colla  china  polrerizzata.  Questi 
sono  i  medicamenti  forse  di  maggiore  efficacia  nella  plurigo  senilis. 
Non  dimenticate  perd  che  quest*  aflezione  6  molto  ribelle,  e  che  spesso 
Graves  II.  28 
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vi  accadrft  di  tentare  non  pochi  modi  di  cara  prima  di  giungereal 
rimedio  definitive).  I  diuretici  rinfrescanti,  i  lassativi  uniti  ai  tonici, 
il  decotto  di  salsapariglia  acidulato  coll'acido  nitrico,  sono  i  principali 
rimedi  interni.  I  rimedi  esterni  poi  sono  in  gran  numero.  Nel  caso 
attuale,  abbiamo  cominciato  dal  far  lavare  la  malata,  mattina  e  sera, 
con  saponata  calda.  L*  acqua  sia  calda  qnanto  pu6  sopportarla  il  ma- 
lato,  e  per  la  lavanda  si  adoperi  nna  spazzola  dolce  o  una  spngna. 
Le  lavande  con  acqua  calda  e  sapone  giovano  assai  nella  prnrigine, 
ignoro  come  agiscano,  ma  ne  ho  molte  volte  osservato  i  buoni  efletti. 
Dopo  cid  potete  ricorrere  ad  agenti  piu  energici;  potete,  per  esempio, 
far  lavare  ogni  sera  le  parti  affette  con  nn  miscuglio  di  whisky  caldo 
e  di  laudano,  nna  pinta  del  primo  (475  grammi)  con  nna  dramma 
( 4  grammi )  del  secondo.  In  tal  caso ,  voi  avete  conginnte  insicme 
T  azione  stimolante  del  whisky,  I'azione  narcotica  del  laudano,  qnella 
del  tntto  speciale  del  calore  sulfa  pelle,  e  tutte  cospiranti  a  far  pro- 
fonda  impressione  sul  tegnmento.  Non  so  nemmeno  come  il  calorieo 
agisca  snlla  pelle;  ma  nond  men  veroche  Tapplicazione  del  calorieo, 
tanto  secco  die  umido,  ha  grande  azione  sni  vasi  e  snlla  vitality 
nervosa  delta  pelle.  Mi  a  in  egnal  modo  impossibile  indicarvi  qnali 
sieno  i  casi  di  prurigine  cbe  vogliono  1'  uso  di  qnesto  mezzo.  La 
prurigo  senilis  &  talvolta  molto  alleviata  dalle  applicazioni  calde;  in 
altre  circostanze  esse  non  prodncono  alenno  effetto  notevole :  cid  non 
pertanto  egli  £  necessario  fame  esperimento. 

Per  la  malata  delta  nostra  clinica,  abbiamo  nsato  nn  topico  di 
cni  mi  piace  tenervi  parola;  ho  fatto  disciogliere  1  dramma  (4  grammi 
d*  acetato  di  piombo)  in  2  once  di  aceto  di  vino,  diluito  con  altrettanta 
acqua.  Qnesto  liquido  fu  mescolato  con  olio  d'oliva  e  agitato  in  modo 
da  formarne  un  linimento.il  Nalty,  che  faceva  questa  preparazione, 
mi  diceva  che  furono  assorbite  3  once  d'olio.  L'olio,  come  vi  &  noto, 
si  comporta  in  egnal  modo,  sia  cogli  ossidi  metallici,  sia  cogli  alcali. 
Nei  linimenti  che  si  ottengono  mescolando  Folio  con  un  ossido  me- 
tallico,  gli  elementi  si  separano  col  riposo;  ma  basta  agitare  il  vaso> 
che  gli  contiene,  per  ristabilire  tosto  1'  intimo  miscuglio.  Con  questo 
rimedio,  la  nostra  inferma  ha  ottennto  grande  alleviamento,  e  posso 
raccomandarlo  come  uno  dei  migliori  medicamenti  esterni  contro  la 
prurigine. 

Un'altra  osservazione  prima  di  terminare:  nell* eczema,  e  in 
altre  affezioni  cutanee  che  cagionano  molto  prurito  ai  malati,  adopero 
con  gran  vantaggio  nna  lavanda  composta  di  otto  once  di  decotto 
di  papavero,  e2  o  3  dramme  (8  o  12  grammi)  di  soluzione  di  colla 
di  pesce. 


LEZIONE    LXI. 


POBPORi  -  CAPELLI 


SlGNORI, 

Ho  osservato  di  recente  due  casi  molto  important!,  nei  quali  mi 
sooo  apparse  alcune  particolaritfc  ch'  io  credo  del  tutto  nuove.  Trat- 
tasi  di  doe  giovani  di  buona  costituzione ,  i  quali  senza  lesione  or- 
ganica,  senza  causa  predisponente  visibile,  hanno  dovuto  socconjbere 
ad  emorragie  infrenabili. 

Yedrete  che  questi  due  casi,  da  molti  lati,  si  rassomigliano  e  si 
ravvicinano  per  l'insieme  dei  loro  caratteri;  ma  pert  non  hanno 
relazione  di  sorta  con  alcuna  delle  variety  di  porpora  descritta  dal 
Willan,  n&  colle  altre  aflezioni  emorragiche  accennate  da  altri  autori. 
L'  identity  del  processo  morboso  in  ambo  i  casi,  la  presenza  di  una 
eruzione  cbe,  lungi  dal  rassomigliare  alia  porpora,  ricordava  esatta- 
mente  quella  della  rosolia,  mi  hanno  indotto  a  cercare  una  denomi- 
nazione  cbe  esprimesse  i  principali  fenomeni  di  tal  malattia.  La  per- 
vicacia  della  emorragia  mi  somministrava  naturalmenteTepiteto  mor- 
ragico  per  la  specie ,  mentre  1'  eruzione  giustificava  il  vocabolo 
esantema;  ho  dato  quindi  a  quest'affezione  il  nome  di  exanthema 
hcemorrhagicum. 

L' eruzione,  come  vi  ho  detto,  somigliava  quella  della  rosolia; 
non  aveva  il  contorno  a  semicircolo  scavato,  col  quale  mostrasi  que- 
sto  esantema,  ma  appariva  sotto  forma  di  maccbie  rotonde,  affatto 
simili  a  quelle  che  costituiscono  1* efflorescenza  rossa  del  tifo  macu- 
late. D*  altra  parte,  i  sintomi  general i  differivano  totalmente  da  quelli 
delle  febbri  e  del  tifo. 

Perd,  prima  di  andare  piu  lungi,  credo  opportuno  di  leggervi  la 
descrizione  della  purpura  hemorrhagica,  quale  trovasi  nella  Cyclo- 
pedia of  practical  medicine,  affinchd  possiate  giudicare  da  voi  stessi, 
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se  a  buona  ragione  io  possa  introdurre  nella  nostra  nosologia  una 
nuova  specie  morbosa. 

«  Nella  purpura  hemorrhagica,  le  petecchie  hanno  dimensione 
non  piccola,  sodo  alternate  con  liste  livide  e  con  macchie  che  somi- 
gliano  i  segni  dette  frustate  o  delle  percosse  violent].  Per  Io  pift  ap- 
pariscono  prima  suite  gambe,  quindi,  dopo  tempo  indeterminato , 
mostransi  snlle  coscie,  sulle  braccia  e  sul  torso.  Di  rado  veggonsi 
sulle  inani,  e  il  tronco  spesso  ne  rimane  esente.  Tali  macchie  sono, 
al  loro  apparire,  di  ud  rosso  vivo,  ma  in  breve  prendono  colore  pur- 
pureo  o  livido,  colore  cbe  modificasi  di  nuovo,  quando  esse  sono  per 
dileguarsi,  e  doventa  bruno  o  giallastro;  di  tal  guisa,  pel  succedersi 
di  varie  eruzioni ,  e  perch£  le  prime  di  queste  si  dileguano  lenta- 
mente,  la  superficie  cutanea  presenta  per  solito  tutte  queste  diverse 
gradazioni  di  colorito.  L'epidermide  delle  petecchie  &  unita  e  lucente, 
non  6  sensibilmente  rilevata,  tal  vol ta  peri  ha  forma  di  una  vessi- 
chetta  piena  di  sangue  nero.  Una  lieve  pressione  sulla  pelle,  ancbe 
quel  la  necessaria  a  esplorare  il  polso,  basta  a  produrre  una  macchia 
purpurea,  simile  alia  macchia  che  resta  dopo  una  contusione  (1) 
c  La  natura  e  la  sede  dei  piccoli  versamenti  sanguigni  che  costitui- 
scono  le  petecchie  (le  vibici  e  le  eccbimosi  ne  di  fieri  scodo  solo  nella 
dimensione)  sono  state  ben  dimostrate  dalle  ricerche  anatomicbe  del 
D.  Rayer. »  La  dissezione  delta  cute,  egli  dice,  dimostra  che  non  tutte 
le  petecchie  e  le  ecchimosi  hanno  la  stessa  sede;  alcune  manifestansi 
alia  superficie  delta  rete  muccosa,  altre  s  tan  no  negli  alveoli  del  der- 
ma, le  piu  notevoli  e  cupe  sono  situate  sotto  la  pelle,  nel  tessuto 
cellulare.  In  queste  ultime,  il  sangue  6  coagulato,  mentre  g  fluido 
nei  piccoli  versamenti  superficial!'.  Le  ramificaziooi  vascolari  pros- 
sime  a  tali  ecchimosi  sono  in  condizioni  normali.  II  sangue  sparisce 
facilmente  mercfc  le  lavande  e  la  macerazione  (2).  » 

Dopo  queste  osservazioni  preliminari,  che  ci  permettono  di  va- 
lutare  con  maggiore  precisione  i  caratteri  delta  malattia  da  me  os- 
servata,  passo  alia  relazione  dei  fatti. 

Oss.  I.  —  Giovanni  Coghlan  entra  nel  Meath  Hospital  il  dl  7  di 
decembre  del  1837.  Ha  ventinove  anni  e  costituzione  robusta;  ba 
goduto  fin  qui  buona  salute,  ed  ha  menato  sempre  vita  sobria.  Ci 
racconta  che  nel  1°  decembre  fu  preso  da  brividi,  dolor  di  testa  e 
stupidimento,  fenomeni  che  associavansi  alia  lassezza,  e  persistevano 
fino  al  giorno  del  suo  ingresso  neir  ospedale.  In  questo  giorno,  1'in- 
fermo  aveva  cefalea,  tosse  senza  spurgo,  dolori  al  dorso;  pelle  catda,  , 


(1)  Bateman,  Synopsis,  pag.  105.  (L'autobe) 

(2)  Rayer,  Maladias  de  la  peau,  t.  II.  p.  162.  (L'Aitore) 
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senza  macchie;  costipazione,  lingua  arida,  rugosa  e  brana;  polso  a 
80,  duro,  vibrante;  orina  carica,  sonno  agitato.  (Fu  raso  il  capo , 
furono  applicate  sanguisughe  dietro  gli  orecchi,  e  fu  amministralo 
un  purgante  composto  di  sali,  di  sena  e  scamonea). 

8  decembre.  —  II  malato  ha  avuta  due  evacuazioni  nere,  ed  ha 
vomitato  un  liquido  nerastro ;  lingua  aridissima  e  rugosa ,  polso  a 
70,  duro  e  vibrato;  cefalea  perdurante.  (Vessicanle  alVepigaslro,  se 
ne  faccia  la  medicatura  colla  pomata  di  morfina;  venttquallro 
sanguisughe  dietro  gli  orecchi.  Inoltre  e  amministrata  la  polvere 
seguente: 

Of  Calomelanos ' gr.  ss. 

Sacchari •    ij. 

Msce  ut  flat  pulvis,  quartls  horis  sumendus  (1) 

La  secchezza  della  lingua  6  sen] pre  la  stessa,  il  polso  continua 
a  presentare  i  caratteri  del  polso  emorragico.  L'  orina  depone  sedi- 
menti  sanguinolenti,  e  rimane  verificato  che  il  colore  nerastro  delle 
fecce"  procede  dalla  presenza  del  sangue.  Per  due  giorni,  il  malato 
prendte  ogni  tre  ore  una  dose  di  acido  nitro-muriatico  diluito,  che 
non  produce  alcuno  effetto.  Dalle  gengive  e  dalla  bocca  comincia  a 
gemere  an  po*  di  sangue ;  vi  fc  stata  una  emottisi.  Le  orine  e  le  fecce 
sono  sempre  mescolate  al  sangue.  II  polso  &  ugualmente  duro  &  vi- 
brato; persiste  1*  aridity  della  lingua.  Si  amministra  T  acido  citrico 
senza  alcuno  efletto.  Continua  l'emorragia  generate,  i  palpiti  del  cuore 
divengono  violenti  e  disordinati. 

Of,  Tincturffi  digitalis min.  ix. 

Tincturs  opil miu.  y. 

Misturae  amygdalarura f.    3.  j. 

Misce  ut  flat  baustus  quartis  horis  sumendus  (2). 

Erano  scorsi  sei  giorni  dacchfc  si  era  manifestata  1'  emorragia 
intestinale  di  questo  malato.  Nel  sett i mo  giorno,  apparisce  sulle  brac- 
cia  e  le  cosce  una  eruzione  di  macchie  rosse  assai  ampie,  il  colore 
delle  quali  dileguasi  sotto  la  pressione,  per  riapparire  appena  questa 
cessa.  Tutti  i  fenomeni  si  fanno  piu  gravi;  la  proporzione  del  san- 
gue aomenta  nell*  orina  e  nelle  materie  alvine,  la  lingua  e  il  polso 

(1)  Of  Calomelano 3  centigram  ml 

Zucchero .12 

Mescola.  Si  prendera  questa  polrere  ogni  quattro  ore,  (Jaccodd) 

(2)  Of  Tintura  di  dlglUle 8  graraml 

Tlntura  d'oppio 2 

Mistura  di  mandorle 24 

Hescola.  Per  una  dose  da  rrpetersi  ogni  quattro  ore.  (Jaccoud) 
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conservano  i  loro  caratteri  notevoli.  Per  cinque  .giorni  £  continuato 
1' uso  della  digitale  e  dell'oppio,  che  non  modificano  per  niente  l'emor- 
ragie,  ed  hanno  appena  qualche  influenza  sullo  stato  del  sistema 
arterioso.  Si  unisce  alia  digitale  1'  acido  solforico  diluito ,  senza  ot- 
tenere  miglior  saccesso.  Si  smette  V  uso  delta  digitale,  per  ammini- 
strare  grandi  dosi  di  acido  solforico  col  solfato  di  magnesia. 

La  emorragia  aumenta  di  continuo;  il  polso  fc  vibrato  come  il 
primo  giorno,  la  lingua  conserva  la  solita  aridezza. 

Le  macchie  della  pelle  impallidivano,  e  si  dileguavano;  allora, 
considerata  la  intensity  ognora  crescente  dei  fenomeni,  1*  impotenza 
della  terapeutica,  la  persistenza  della  vibratezza  nel  polso,  fa  risoluto 
di  tentare  un  piccolo  salasso  dal  braccio.  Fnrono  estratte  circa  6  once 
di  sangue,  e  poi  fa  continuato  1'  uso  della  mistnra  di  magnesia  e  di 
acido  solforico.  II  sangue  estratto  presents va  un  grumo  resistente, 
alquanto  cotennoso,  e  una  considerevole  proporzione  di  siero.  I  sin- 
tomi  generali  non  ne  forono  modificati.  Fu  ripetuto  per  altre  due 
volte  il  salasso,  ed  estratta  la  medesima  quantity  di  sangue;  il  coa- 
gulo  era  sempre  resistente  ed  anche  piii  visibilmente  cotennoso.  Pert 
se  il  salasso  non  faceva  alcun  male,  non  ne  appariva  alcun  vantag- 
gio.  L'effusione  del  sangue  alia  superficie  delle  muccose  continuava, 
la  lingua  era  rugosa  e  arida ,  il  polso  duro  e  vibrato  era  divenuto 
manifestamente  dicroto;  i  palpiti  del  cuore  conservavano  intera  la 
loro  violenza.  Ad  aggravare  la  situazione  sopraggiunse  un*  abbon- 
dante  epistassi ;  1'  acetato  di  piombo  e  V  oppio,  1'  acetato  di  morfina 
e  la  china,  non  hanno  alcuno  effetto ;  lo  stesso  avviene  della  essenza 
di  trementina,  usata  internamente.  II  paziente,  esangue,  emaciato, 
trovasi  in  istato  di  spaventevole  prostrazione;  vomita  sangue  giorno 
e  notte;  finalmente  il  29  decern b re,  dopo  ventinove  giorni  di  malat- 
tia,  muore  in  un  accesso  di  convulsioni. 

L'  autossia  fu  effettuata  con  massima  diligenza ,  ma  non  ne  fu 
ricavata  alcuna  spiegazione  di  queste  mortali  emorragie.  Non  esisteva 
veruna  lesione  organica :  tranne  un  gran  numero  di  macchie  rosse, 
sparse  sulle  membrane  muccose,  non  trovammo  la  minima  lesione 
organica. 

Mi  sia  concesso,  signori ,  di  riassumere  in  poche  parole  le  piii 
important  partieolariti  di  questa  osservazione.  Niuna  causa  visibile 
predisponente  e  determinante ;  il  giovine  era  sempre  stato  robusto  e 
in  perfetta  salute ;  non  usava  cibo  malsano,  n&  mai  erasi  abbando- 
nato  air  intemperanza.  Alcuni  fenomeni  febbrili  sono  il  preludio  della 
malattia:  sin  tomi  pit  cospicui  sono  T  aridity  e  il  color  bruno  della 
lingua,  la  resistenza  e  la  vibratezza  del  polso.  (La  vibratezza  thrill 
non  fu  mai  dicrota;  sebbene  le  pulsazioni  presentassero  successiva- 
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mente  questo  carattere ;  essa  dava  la  seosazione  di  rapide  vibrazioni 
da  cui  era  accompagnata  ciascuna  battnta;  era  una  specie  di  tremito 
filiforme).  Sopravvengono  emorragie  degl'  intestini  e  delle  Tie  orina- 
rie,  che  aumentano  d*  intensity  e  in  breve  tutte  le  muccose  diven- 
tano  sede  di  abbondante  scolo  sanguigno.  A  questo  punto,  apparisce 
sulla  pelle  una  eruzione  esantematica  affatto  speciale,  che  dura  cin- 
que giorni,  senza  alcun  segno  di  stravasamento.  L'emorragia  persiste 
e  cresce  per  venti  giorni  consecutivi,  resiste  ugnalmente  alia  medi- 
cina  astringente,  alia  sedativa  e  antiflogistica,sfida  tutti  i  nostri  sforzi  e 
tutte  le  armi  della  terapeutica ,  e  il  ma  I  a  to  soccombe  esaurito  di  forze. 

Su  tre  circostanze  richiamo,  signori,  la  vostra  attenzione:  sono 
esse  r  aridita  permanente  della  lingua,  la  vibratezza,  thrill,  eladu- 
rezza  straordinaria  del  polso,  che  hanno  perdu ra to  fino  all'approssi- 
marsi  della  morte ;  —  finalmente,  aggiangasi  la  speciale  natura  del- 
r  ernzione.  Queste  circostanze  sono  i  principii  per  classare  nosologi- 
camente  la  malattia  in  discorso. 

Oss.  II.  —  Michele  Parker  di  trentaqnattro  anni ,  6  uomo  mu- 
scoloso,  di  temperamento  sanguigno.  Per  il  passato  faceva  grande 
abnso  di  bevande  spiritose,  ma  da  qnalche  tempo  se  ne  astiene  in- 
teramente.  Da  parecchi  anni  andava  soggetto  a  frequenti  epistassi, 
che  erano  generahnente  precedute  da  brividi ,  da  gravezza  di  capo, 
e  talora  da  cefalea;  queste  emorragie  cessavano  s  em  pre  dopo  il  sa- 
lasso.  Quattordici  giorni  prima  di  entrare  alio  spedale,  quest*  uomo 
aveva  bevuto  dell'  acqua  fredda,  mentre  era  in  piena  traspirazione; 
era  stato  preso  tosto  da  brividi  e  da  nausee,  e  aveva  provato  pro- 
strazione  profonda;  dopo  alcune  ore,  sopravveniyano  emorragie  copiose 
dalla  superficie  della  membrana  muccosa  del  naso,  della  bocca  e 
degl' intestini;  un  salasso  aveva  alleviato  l'infermo  e  posto  imme- 
diata mente  fine  all' epistassi.  Ma  dopo  due  giorni  erano  riapparsi  i 
medesimi  fenomeni,  che  avevano  di  bel  nuovo  ceduto  ad  una  emis- 
sione  sanguigna;  fin  da  quel  tempo  egli  ha  sofferto  altre  volte  di 
emorragie,  le  quali  pert  erano  meno  violente  delle  prime.  Egli  dice 
di  aver  perdu  to,  dal  pnncipio  della  malattia,  un  gallone  (3785  grammi) 
di  sangue. 

Dacchfe  6  nella  nostra  clinica,  quest'  uomo  ha  spurgato  del  san- 
gue coagulato,  molto  consistente,  di  colore  nerastro,  mescolato  a  muc- 
cositii  spumose.  Questo  malato  ^  enfiato  specialm^nte  net  volto ;  la 
pelle  presenta  una  lieve  tinta  giallastra,  visibile  specialmente  sulle 
congiuntive;  il  naso  ^  ripieno  di  sangue  rappreso;  la  lingua,  i  denti, 
le  labbra,  le  gengive,  la  parete  su  pen  ore  e  inferiore  della  cavitft  della 
bocca,  tutte  queste  parti  sono  ricoperte  di  uno  strato  duro  e  nerastro, 
evidentemente  di  sangue  coagulato.  Se  tolgasi  tale  strato  da  un  punto 
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delie  gen  give,  ricomincia  immediatamente  1'  emorragia ;  sembra  cbe 
il  sangue  scaturisca  da  ana  infinite  di  piccoli  fori  non  pin  grandi  di 
qaelli  fatti  da  nno  spillo.  L'ascoltazione  e  la  percussione  del  torace 
danno  risultati  negativi.  Vi  £  una  certa  seosibilita  epigastrica ;  la 
pressione  all'  ipocondrio  destro  non  dk  do  lore,  il  fegato  non  6  an- 
mentato  di  volume;  vi  6  costipazione ;  in  questi  ultimi  giprni  le 
evacuazioni  hanno  avuto  colore  nerastro  pel  sangue  die  vi  era  me- 
scolato.  L*  appetite  6  nullo;  il  polso,  a  48,  6  pieno,  duro  e  vibrante; 
il  respiro  lento  e  facile  (Applicenlur  hirudines  sex  epigastric* ,  el 
solutio  alumims  saturata  dentibus,  linguae;  etc. 

3£  Sulfatls  magnesiae 5  vj. 

Arid!  sulphuric! f.  5  ij. 

lufusl  rosae f.  3  viij. 

Mfsce.  Sumat  unci  am  secundis  horis  (I). 

Terzo  giorno.  —  Le  punture  delle  sanguisughe  hanno  sangui- 
nato  assai ;  il  dolore  epigastrico  &  molto  diminuito.  Fino  da  ieri  il 
ma  la  to  non  ha  perduto  sangue  dalla  bocca,  e  ha  dormito  alcuni 
istanti.  Costipazione;  polso  a  52,  pieno,  forte  e  saltellante  (Repetatur 
mislura  infusi  rosou,  etc.  Adhibeatur  enema  emolliens  statim). 

Quarto  giorno.  —  1/  evacuazioni  prodotte  dal  clistere  non  con- 
tenevano  sangue,  ma  era  no  nere  e  fetenti.  In  mattinata  6  riapparsa 
T  emorragia  piu  abbondante  delle  altre  volte;  in  mezza  ora,  dalla 
narice  destra  esce  una  pinta  (475  grammi)  di  sangue  liquido,  che  cola 
neir  esofago,  allorchfc  il  malato  inclina  la  testa  in  dietro.  Sulla  fiso- 
nomia  del  malato  scorgesi  una  certa  ansia,  le  guance  sono  livide,  la 
respirazione  6  celere.  II  polso,  a  52,  6  forte  e  pieno,  ma  6  doventato 
compressibile  (OmiUatur  mislura  ut  supra  prcescripla). 

%  Acetatls  plumbi 5  ss. 

Opii  In  pultere gr.  ij. 

Pulvrrls  Rlycyrrhiza >«"«. 

Mucilaglnis j  aa  q.  s. 

Ut  flant  pilule  xvj,  quorum  capiat  unam  omnl  bora,  et  post  quatuor  doses,  unam 
tertiis  vel  sextis  horis  (2). 

(1)  3£  Solfato  di  magnesia 24  grammi 

Acido  solforleo  diluito 6 

Infusione  di  rose 192 

Mrscola.  Si  prenda  un'oncin  di  questa  mislura  ognl  due  ore. 

(2)  3£  Acetato  dl  piombo 2  grammi 

Oppio  in  polvere 12  centigramml 

Polverc  di  liquirizia 1      -- 

Mucillaggine >  N 

Fa  sedici  pillole.  Se  nc  prendera  una  ognl  ora ;  dopo  quatlro  ore  si  prendera 
una  plllola  ognl  tre  o  ognl  sci  ore. 
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Sesto  giorno-  —  Dopo  molti  iafrattuosi  tentativi,  si  giunse  ad 
arrestare  1*  emorragia  nasale  introducendo  nella.narice  un  pannolino 
bagoato  in  una  soluziooe  astringente:  da  questo  momento  1  epistassi 
Don  &  pib  comparsa.  La  supertice  del  corpo  6  ricoperta  da  lina  era- 
zione  di  color  rosso  cupo,  piu  i  no  It  rata  sulle  cosce,  sul  braccio  sini- 
stro ,  sulle  spalle  e  sul  la  nuca ,  che  altrove.  Tale  eruzione  fc  stata 
preceduta  da  un  senso  di  dolore  simile  a  quello  prodotto  dalle  pun- 
ture  di  ortica.  Polso  lento,  pieno  e  forte;  costipazione  (Repetantur 
pilulct.  Habitat  enema  emolliens). 

Ottavo  giorno.  —  Da  quattro  giorni  non  vi  &  emorragia.  Nella 
scorsa  notte,  1*  infermo  &  stato  preso  da  nausee,  ed  ha  vomitato  un 
liquido  nero  color  catchup  (1),  che  da  sedimento  simile  al  fondo  del 
caflfe.  Dal  corpo  del  malato  e  dal  letto  esala  un  odore  particolare , 
molto  disgusteyole ;  T  eruzione  sparisce,  la  pelle  presenta  un  colore 
giallo  cupo.  Sonno  tranquillo  durante  tutta  la  notte;  il  malato  sarebbe 
disposto  a  dormire  anche  tutto  il  giorno,  lagnasi  di  sete  viva,  ha 
perduto  completamente  le  forze,  e  non  pud  muovere  un  passo  senza 
essere  sostenuto.  Fino  dal  primo  giorno,  il  fegato  &  aumentato  evi- 
dentemente  di  volume,  perd  la  pressione  non  produce  alcun  dolore. 
Lingua  carica  e  arida,  polso  vibrato  a  68;  evacuazioni  regolari,  senza 
sangue,  orina  naturale  (Omiltantur  pilulai;  applicelur  vesicatorium 
magnum  hypochondrio  dextro. 

y.  Acidi  nilro-muriatici f.  3  ij. 

Decocti  hordel tb.    j. 

Miscc.  Consumatur  quotidie  (2). 

Nono  giorno.  —  Emorragia  copiosa  durante  la  notte.  II  malato 
non  se  ne  accorge;  i  lenzuoli  del  letto  sono  macchiati  di  rosso,  vi  si 
scorgc  anche  una  certa  quantity  di  materia  nerastra ,  simile  a  quel 
sedimento  colore  del  fondo  del  caflfe,  che  era  stato  espulso  col  vomito 
nell* ottavo  giorno.  II  puzzo  accennato  jeri  6  assai  piu  forte,  ed  & 
avvertito  a  parecchi  piedi  di  distanza.  L' eruzione  &  quasi  sparita  sul 
tronco,  ma  esiste  tuttavia  sulle  membra.  Polso,  a  68,  saltellante  e 
vibrato  (Omittatur  mistura  acidi  nitro-murialici.  Admovealur  ve- 
sicatorium magnum  toti  abdomini). 


(1)  GTlDglesi  chiamano  catchup  o  catsup  una  salsa  piccante  composta  di  fun- 
ghi  o  di  rnallo  di  noci. 

(2)  2/L  Acido  nilrico-murintlco.     .    , 6  gram  ml 

Decotlo  d'orzo.    .    , 375 

Uescola.  Da  prendersi  nel  corso  del  giorno. 
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If.  Olei  terebentln* min.  X. 

Mucllaginis    .    . >    .    f .  5  j 

Sacchor!  albi.    . 3  i  j. 

Aqua; f.  g  ss 

Misce.  SumatUr  omni  bora  (I). 

Habeat  vlni  rulri .    4 f.  J  viij.  —  192.  gr. 

Una  pinta  (475  gramml)  di  brodo  di  polio  nel  corso  delta  glornata. 

Decirao  giorno.  —  Emorragia  intestinale.  La  regione  anale  fc 
escoriata,  la  piu  lieve  press  ion  e  produce  vivissimo  dolore.  La  ema- 
teraesi  e  1*  epistassi  non  sono  riapparse.  Lingua  bruna ,  a  rid  a ,  ru- 
gosa.  Respiro  lento;  orina  norma le.  II  polso  ha  i  medesimi  caratteri 
(Admoveanlur  hirundines  sex  ano.  Repelanlur  haustus). 

Undecimo  giorno.  —  Le  sanguisughe  hanno  prodotto  abbondante 
scolo  sanguigno.  II  nialato  in  questa  raattina  ha  avuto  una  evacua- 
zione  sanguinosa.  II  polso,  a  66,  &  un  po'  piu  molle.  II  ventre  fc  trat- 
tabile  e  indolente,  non  riraane  quasi  alcuna  traccia  dell' eruzione. 
Prostrazione  considerevole  (Repetuntur  alia). 

#  Pulveris  rhel 9  j. 

Sulfatis  magnesia .  3  f«, 

Sulfatis  potasss 9  j. 

Olei  terebemhina f.  5  ]. 

Aquw  menth«  piperita f.  J  J. 

Misce.  Fiat  haustus  statim  sumendus  (2). 

Dodicesimo  giorno.  —  L'  evacuazioni  contengono  sangae  e  ma- 
teria simile  alia  fondata  del  caflfe.  II  malato  £  cupo  e  abbattuto,  non 
ha  appetite,  ma  sete  ardente;  ha  faccia  pallida :  la  superficie  del  corpo 
ha  preso  una  tinta  biancastra.  Polso  a  68,  forte  e  vibrato. 

Tredicesimo  giorno.  —  Morto  alle  cinque  del  mattino. 

L'autossia  non  fc  stata  fatta. 

Aggiungo  le  seguenti  osservazioni  a  quelle  che  vi  ho  gi&  pre- 
sentate  parlando  del  primo  malato. 


(1)  If.  Essenza  di  trementlna .    .  4  grammi 

Mucillaggine. ,    .  3 

Zucchero  bianco .  3 

Acqua.    .    , •.:...  12 

Mescolo.  Da  prendersi  ognl  ora. 

(2)  #  Polvere  di  rabarbaro I**,30 

Solfato  di  magnesia 2 

Solfato  di  potassa 1^,30 

Essenza  di  trementlna 3 

Acqua  di  menta  pi|ierUa    .......  24 

Mescola.  Per  una  dose  da  prendersi  io  una  sola  volta.  (Jaccoud) 


PORPORA  443 

I.  In  ambedue  i  cast  la  roalattia  $  divenuta  mortale  nello  spazio 
di  4  settiipane. 

II.  II  polso  non  ba  mai  sorpassato  la  frequenza  normale;  in 
Coghlan  si  6  mantenuto  circa  a  70,  in  Parker  circa  a  50.  Tale  cir- 
costanza  giova  bene  a  far  distingnere  qnesta  malattia  dalia  febbre 
emorragica.  Uno  dei  caratteri  piu  notevoli  era  Passoluta  mancanza 
di  disordini  nervosi;  non  abbiamo  osservato  n£  dolor  di  testa,  nfc 
delirio,  nfc  insonnio.  Allorchd  1'  organismo  piegava  sotto  la  emorra- 
gia,  le  fanzioni  del  sistema  nervoso  non  erano  alterate;  nella  parola 
e  negli  sguardi  dei  malati,  nulla  indicava  1'  eccitamento  delle  malat- 
tie  febbrili.  Di  fatto,  lino  alia  fine,  gP  infermi  hanno  conservato  la 
intelligenza;  le  forze,  che  sal  principio  non  erano  compromesse,  erano 
abbattute,  a  poco  a  poco,  non  dalla  febbre,  ma  dalia  perdjta  del  sangae. 
Insisto  su  questi  particolari,  perch&  nn  mio  amico  ha  manifestato 
Popinione  che  si  trattasse  di  tifo  emorragico. 

III.  Nei  due  casi,  Peru zione  era  alcun  poco  elevata,  e  costituiva 
evjdentemente  una  efflorescenza ;  dileguavasi  del  tutto  nello  spazio 
di  cinque  o  sei  giorni,  molto  differente,  per  ogni  riguardo,  dalle  mac- 
chie  della  porpora. 

IV.  In  Coghlan,  furono  affetti  soltanto  il  sisteroa  capillare  e  il 
sistema  arterioso;  in  Parker,  sembra  che  sia  stato  affetto  lo  stomaco, 
e  specialmente  il  fegato:  6  probabile  tuttavia  che  tale  circostanza 
debba  essere  attribuita  all'abitudine  che  il  malato  aveva  di  ubria- 
carsi,  non  g\k  alia  malattia. 

V.  Se  fossi  ora  chiamato  a  curare  un  malato  di  simile  affezione, 
sarei  piu  proclive  al  salasso  da  principio. 

II  D.  Watson,  nel  suo  articolo  Emorragia,  della  Cyclopaedia  of 
practical  medicine,  dopo  aver  parlato  della  congestione,  che  al  certo 
non  potrebbe  cagionare  le  copiose  emorragie  da  noi  osservate,  accenna 
due  altre  condizioni  atte  a  dare  origine  ad  una  emorragia  idiopatica 
(idiopathic);  prima,  una  alterazione  dei  vasi  o  degli  orifizi  attraverso 
i  quali  avvengono  le  esalazioni  normali;  tale  alterazione  proviene 
dalla  debolezza  o  rilasciatezza  morbosa  della  parete  vascolare.  Jn 
secondo  luogo,  una  alterazione  del  sangue.  Perd,  pei  fatti  di  cui  ora 
ci  occupiamo,  non  credo  accettabile  veruna  di  queste  interpretazioni, 
ed  ecco  le  mie  ragioni.  II  carattere  del  polso  vibrato  e  saltellante, 
la  violenta  palpitazione  del  cuore,  P  assoluta  inefficacia  dei  tonici  e 
degli  astringenti  rivelano  una  sovrabbondanza  di  attivita  nel  sistema 
circolatorio,  inconciliabile  coll*  ipotesi  di  una  debolezza  anomala  dei 
vasi  esalanti.  D'  altra  parte ,  la  coagulazione  perfettamente  naturale 
del  sangue  tratto  dalla  vena  non  concede  ammettere  che  questo  liquido 
fosse  alterato  o  disci  olio,  Se  volessimo  inter  pre  tare  questi  fatti,  pren- 
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dendo  in  considerazione  unicameote  1*  impotenza  degli  stimolanti  e 
degli  antiflogistici,  saremmo  a  forza  condotti  a  qaesta  ipotesi,  ciofc 
che  i  fenomeni  sono  stati  cagionati  da  una  disposizione  emorragica 
speciale  dei  vasi  capillari  delle  membrane  muccose,  disposizione  che 
coincideva  con  un'attivite  anomala  dell' intero  sistema  capillare;  forse 
sarebbe  piu  esatto  dire  che  tale  disposizione  emorragica  dipendeva 
da  questo  eccesso  di  attivita  funztonali.  Del  resto,  non  potrebbe  am- 
mettersi  cbe  in  queste  emorragie  idiopatiche  siano  patologicamente 
modificate  le  funzioni  dei  capillari,  dimodoch&  questi  vasi,  invece  di 
dare  uscita  alia  secrezione  naturale,  lascino  pa  sea  re  del  sangue  puro, 
senza  che  esista  alterazione  veruna  nella  parete  vascolare,  e  nel  liquido 
circolante.  Questo  stato  del  sistema  capillare,  ove  potesse  veramente 
esistere,  spiegherebbe  in  modo  soddisfacente  parecchie  forme  di  emor- 
ragia,  che  sono  attribute  oggi  a  una  alterazione  meccanica  (mecha- 
nical) dei  solidi  o  dei  liquid! ;  spiegherebbe  anche  specialmente  i  fe- 
nomeni che  abbiamo  osservato  nei  nostri  dne  malati,  nei  qnali  non 
pud  essere  ammessa  supposizione  di  una  alterazione  di  struttura* 

Non  vi  sono  cbe  due  malattie  i  cui  sintomi  abbiano  un'analogia 
vera  e  propria  con  quelli  da  noi  osservati ,  e  sono.  la  porpora  e  lo 
scorbuto;  ed  ora  6  mio  debito  dimostrarvi  alcune  differenze  di  somma 
importanza  fra  qneste  affezioni,  che  hanno  fra  loro  qualche  rassomi- 
glianza. 

Qneste  malattie  hanno  tutte  un  carattere  comnne  d'\  molto  rilievo, 
V  emorragia  interna,  universale.  Ma,  neU'affezione  che  vi  ho  de- 
scritta,  sono  a  notarsi  certe  particolarita  che  permettono  senza  dnbbio 
di  separarla  dalle  altre  dne.  Yediamo  dapprima  per  la  porpora.  II 
D.  Goldie  nell*  Articolo  Purpura  delta  Cyclopaedia  of  practical  me- 
dicine assegna  a  questa  malattia  i  seguenti  caratteri:  «  Essa  &  carat - 
terizzata  dall'eruzione  alia  superficie  della  pelle  di  macchie  rosse, 
purpuree  o  livide  di  grandezza  variabile,  e  da  molteplici  emorragie 
che  hanno  lnogo  specialmente  alia  superficie  delle  muccose.  »  Quindi 
l'autore  stabilisce  che  queste  macchie  sono  costituite  da  piccoli  stra- 
vatsi  di  sangne  sotto  l'epidermide,  e  agginnge:  €  In  conseguenza, 
qneste  macchie  sono  essenzialmente  diverse  da  tutte  le  altre  efflore- 
scenze  o  eruzioni  della  pelle ;  in  realty  altro  non  sono  che  1*  effetto 
di  una  emorragia  cutanea  ». 

£  dnnque  evidente  che  le  macchie  costituiscono  il  carattere  di- 
stintivo  essenziale  della  porpora,  e  che  tali  macchie  sono  formate  da 
piccoli  stravasi  sanguigni.  Ma  nella  malattia  da  noi  osservata,  l'eru- 
zione  ha  dura  to  soli  cinque  giorni  su  ventinove ,  ed  era  lungi  dal- 
l'esser  generate,  n&  proveniva  certamente  da  emorragie  cutanee 
perchi  aveva  tntti  i  caratteri  degli  esantemi.  Le  macchie  sparivano 
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sotto  la  pressione,  riapparivano  di  nuovo  al  cessare  di  quella,  dile- 
guavansi  poi  a  grado  a  grado.  Del  resto ,  nulla  abbiamo  visto  che 
rassomigliasse  alle  macchie  purpuree,  cbe  susseguono  alia  pre&sione 
negl*  individui  affetti  da  porpora.  Queste  due  eruzioni  hanno  quindi 
opposti  caratteri.  Troveremo  anche  differenze  non  meno  cospicue  nel 
polso.  II  polso,  secondo  il  D.  Mackintosh,  non  ha  nella  porpora  ca- 
ratteri costanti ;  talvolta  6  freqoente  e  debole;  in  altri  casi  6  pieno 
e  intermittente,  ma  non  si  osservano  mai  le  vibrazioni  persistent!  e 
il  dicrotismo  dei  nostri  malati.  Quantanqne  lo  stato  delta  lingua  mi 
sembri  in  relazione  meno  diretta  colla  malattia  in  si  stessa,  pure 
non  6  meno  notevole.  Finalmente,  come  ultimo  segno  differenziale, 
vi  ricorderd  che  l'autossia  di  Coghlan,  non  ci  ha  mostrato  una  sola 
di  quelle  ecchimosi  che  trovaosi  in  si  gran  numero  negP  individui 
morti  di  porpora.  Questo  studio  com  para  tivo  adunque  ci  rivela  si 
numerose  e  important!  differenze  tra  la  porpora  e  il  nostro  exantema 
kcemorrhagiciun,  che  &  impossibile  confondere  queste  due  malattie, 
e  riguardarle  come  una  sola  e  medesima  specie  morbosa. 

Esaminiamo  ora  i  caratteri  dello  scorbuto,  e  vediamo  se  si  rav- 
vicina  maggiormente  alia  nostra  nuova  malattia.  Noi  troviamo  nella 
etiologia  stessa  dello  scorbuto  un  carattere  distintivo  che  ci  mancava 
nel  caso  precedente.  Le  cause  della  purpura',  di  fatlo,  sono  spesso 
oscure  quanto  quelle  del  nostro  exanthema  hatmorragicum  :  ma  non 
6  cosi  dello  scorbuto,  e  si  pud  anzi  dire  che  non  vi  6  altra  malattia 
la  cui  etiologia  sia  tanto  chiara  ed  evidente.  Non  conosco  alcuna 
osservazione  dalla  quale  sia  dimostrato  che  lo  scorbuto  affligga  ad  un 
tratto  un  individuo  nel  pieno  vigore  dell'  et&  e  della  salute,  quando 
questo  stesso  individuo  non  abbia  soflerto  veruna  influenza  morbosa, 
ed  abbia  usato  sempre  alimenti  sani;  mentre  al  contra rio  T  altra 
malattia  apparisce  in  modo  subitaneo  e  impreveduto,  e  viene  annun- 
ziata  soltanto  dai  sintomi  di  leggiera  febbre  (febricula). 

Permettete,  signori,  che  mi  dilunghi  un  poco  dal  soggetto  per 
mostrarvi  una  serie  di  disegni  nei  quali  sono  riprodotte  le  apparenze 
morbose  del  vero  scorbuto,  malattia  oggi  rarissima,  la  quale,  per 
avventura,  non  sari  da  voi  riscontrata  se  non  nei  vostri  libri.  I  di- 
segni rappresentano  lo  scorbuto  di  mare;  quest1  aflezione,  che  in  altri 
tempi  era  la  peste  di  ogni  lnngo  viaggio,  ha  somministrato  alia  scienza 
medica  uno  dei  suoi  trionfi  piu  splendidi,  poichg  oggi  possiamo  non 
solo  guarire  lo  scorbuto,  ma  anche  ovviarne  la  manifestazione;  il 
quale  intento  si  facilmente  6  conseguito  mercd  di  vettovaglie  fresche, 
e  di  poche  e  semplicissime  cautele,  che  dello  scorbuto  non  deve  scor- 
jjersi  alcuna  manifestazione  nemmeno  nelle  lunghe  traversate.  I  malati 
dei  quali  vi  mostro  il  ritratto,  facevano  parte  dell'equipaggio  di  un 
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vascello  delle*  Indie  oriental i  proveniente  da  Calcutta.  Gli  armatori, 
per  colpevole  parsimonia,  avevano  fatto  imbarcare  quantity  insuffi- 
ciente  di  vettovaglie  fresche;  a  bordo,  non  vi  erano  nfc  patate,  n£ 
antiscorbutici.  Facile  era  a  prevedere  la  conseguenza  di  tale  incuria; 
quasi  tutto  I'equipaggio  ammalava  di  scorbuto,  in  breve  tempo  di- 
veniva  ioabile  alia  manovra,  e  it  bastimento,  senza  alcun  governo, 
traeva  alia  spiaggia  presso  Balbriggan.  I  marinari  piu  gravemente 
malati  furono  ammessi  al  Meath  Hospital,  ed  ivi  risanavano  tutti, 
usando  vegetabili  freschi  ed  alcuni  anodini.  Erano  tutti  giovani  e 
di  buona  costituzionel  Fino  a  quel  tempo  non  aveva  mai  osservato 
lo  scorbuto,  e  non  ne  conoscevo  bene  il  cor  so;  ma  le  notizie  cbe  mi 
furono  somministrate  da  questi  uomini,  il  loro  soggiorno  alio  spedale 
banno  colmato  questa  laguna,  ed  io  mi  accingo  a  descrivervi  rapi- 
damente  i  sintomi  caratteristici  che  mi  fu  dato  osservare. 

Sul  primo  principio,  vedevansi  apparire  sulla  pelle  alcune  mac- 
chie  petecchiali,  e  in  taluni  punti  alcune  larghe  placche  ed  ecchimosi 
rassomiglianti  a  quelle  della  porpora.  II  tessuto  cellulare  sottocutaneo 
era  affetto,  e  in  breve  tempo  diveniva  sede  di  effusione;  massime 
erano  la  debolezza  e  la  prostrazione  delle  forze.  Quando  la  malattia 
aveva  proceduto  alquanto ,  tumefacevansi  le  gengive ,  e  sui  loro  orli 
apparivano  lievi  esulcerazioni  che  di  frequente  davano  sangue.  In 
alcuni  casi  osservavasi  soltanto  la  tumefazione  delle  gengive,  senza 
ulcerazioni;  e  dopo  un  certo  tempo,  quel  la  tumefazione  doventava 
vera  ipertrofia.  I  denti  sparivano  entro  il  tessuto  delle  gengive,  che 
prendeva  in  breve  tempo  colore  blu ,  e  finalmente  si  esulcerava  e 
dava  occasione  ad  abbondanti  emorragie.  L*  azione  morbosa  non  ha 
raggiunto  questo  estremo  limite  in  veruno  dei  nostri  malati;  tutti 
perd  avevano  le  gengive  tumide,  e  in  certi  punti  sembrava  che  esi- 
stesse  un  intervallo  fra  il  tessuto  ipertrofizzato  e  i  denti,  che  erano 
smossi.  In  alcuni,  le  gengive  si  ulceravano;  in  altri,  appariva  un 
tumore  doloroso  nel  cavo  del  poplite.  Alcuni  tumori  dello  stesso  ge- 
nere,  non  in  tutto  dissimili  dalle  produzioni  sifilitiche,  manifestavansi 
sulla  testa  e  in  altre  parti  del  corpo.  In  un  malato,  la  cicatrice  di 
un  bubone  guarito  da  tre  mesi  si  riapriva  a  un  tratto.  Del  resto,  la 
guarigione  rapida  di  tutti  questi  individui,  mercg  la  conveniente 
dieta,  g  un  fatto  ben  merrtevole  di  osservazione,  e  mostra  anche  una 
volta  T  importanza  della  cura  generate  nelle  affezioni  local i. 

Dopo  questa  descrizione ,  suppongo  che  vediate  da  voi  la  pro- 
fonda  differenza  che  passa  tra  lo  scorbuto  di  mare  e  l'esantema 
emorragico,  cui  del  resto  ^  tempo  ritornare. 

Ho  insistito  sul  carattere  del  polso  duro  e  vibrato  nei  due  am-^ 
malati ;  per6  non  k  facile  determinare  se  tale  stato  del  polso  dipenda 
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dair  azione  del  cuore  stesso ,  o  da  un  disordine  nelle  funzioni  dei 
vasi  arteriosi,  o  final  mente  da  qualche  afiezione  morbosa  del  sistema 
capillare  che  reagisca  sulle  arterie;  tuttavia  inclino  assai  piu  ad  am- 
mettere  una  delle  ultime,  o  anche  le  due  ultime  ipotesi.  E  vero  che 
ascoltando  il  cuore  ho  osservato  in  Parker  qnalche  cosa  di  somigliante 
a  una  sistole  dicrota,  ma  tal  fenomeno  era  poco  pronunziato  e  man- 
cava  assolutamente .  in  Coghlan.  Sono  quindi  molto  disposto  a  credere 
che  i  caratteri  particolari  del  polso  siano  totalmente  indipendenti 
dair  azione  del  cuore,  nfc  sono  rari  gli  esempi  di  tale  indipendenza. 
Visitai  non  .£  molto,  assieme  al  Dott.  Dwyer,  nn  gentilnomo  di*  Par- 
liament-street, malato  di  tifo  esantematico.  Nel  decimo  giorno  di  ma- 
lattia ,  era  molto  prostrato  e  incapace  di  fare  il  minimo  moto  nel 
letto;  non  poteva  nemmeno  inghiottire;  aveva  timpanitide  esussnlti 
di  tendini,  e  nel  medesimo  tempo  il  polso  presentava  i  notevoli  ca- 
ratteri riscontrati  nei  due  ammalati,  ciofc  era  duro,  vibrato  e^dicroto. 
Comprimendo  Tarteria  col  dito ,  io  poteva  sentirne  le  battute  sotto 
il  punto  compresso,  e  nondimeno  era  tale  la  debolezza  del  malato 
che  eravamo  obbligati  a  dargli  del  vino  e  degli  stimolanti. 

Conobbi  tempo  fa  un  gentilnomo  il  cni  polso  presentava  in 
estremo  grado  il  carattere  duro  e  vibranfe.  Era  costni  un  militare, 
notevole  tanto  per  la  sua  energia  cbe  pel  suo  sangue  freddo;  di  giu- 
dizio  retto,  di  freddezza  a  tutta  prova,  non  presentava  verun'  attri- 
buto  dei  temperamenti  nervosi  e  irritabili ,  e  nondimeno  I*  azione 
del  polso  era  in  lui  singolarmente  diversa  da  quella  del  cuore;  am- 
bedue  erano  lenti ,  ma  mentre  le  battute  di  questo  erano  calme  e 
naturali,  quelle  del  polso  presentava  no  una  considerevole  eccitazione. 
Quanto  a  me,  non  avevo  mai  osservato  nulla  di  simile  n&  nella 
pneumonitide,  nfc  nella  febbre  reumatica,  e  nonostante  il  polso  non 
dava  piu  di  60  battute  per  minuto.  La  prima  volta  che  ebbi  il  pia- 
cere  di  conoscerlo,  ei  veniva  a  consultarmi  per  un  lieve  raffreddore; 
sembrava  in  ottima  salute,  e  il  raffreddore  era  lievissimo;  in  breve 
non  credo  di  aver  veduto  un  altro  ammalato.  in  condizioni  tanto 
buonc.  Hi  disponeva  a  lasciarlo,  quando,  piu  per  abitudine  profes- 
sienale  che  per  conoscere  lo  stato  delta  circolazione,  esaminai  il  suo 
polso.  Appena  ebbi  posto  il  dito  suirarteria  ne  fui  allarmatissimo; 
ordinal  snbito  al  malato  di  porsi  a  letto,  chiamai  il  farmacista  delta 
famiglia,  e  gli  prescrissi  di  fare  nn  sa lasso  a  quel  gentilnomo.  Nel 
giorno  successivo,  trovai  il  malato  in  perfeiia  salute:  il  sonno,  la 
digestione ,  il  respiro ,  in  una  parola  tutte  le  funzioni  erano  nello 
stato  normale,  ma  il  polso  presentava  i  medesimi  caratteri  del  giorno 
precedente;  lo  sentivo  balzare  sotto  il  dito  con  una  forza  di  cni  era 
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sommamente  maravigliato;  era  sol  panto  di  ricorrere  di  nuovoalla 
lancetta,  ma,  fatta  riflessione,  risolvei  di  attendere  e  di  osservare. 

II  buono  stato  di  salute  di  questo  gentiluomo  non  si  smenti  un 
solo  istante:  il  polso  perd  non  subl  modificazione  di  sorta.  Essendo 
costui  militare,  ed  esposto  percid  a  trovarsi  in  relazione  con  medici 
sempre  nuovi ,  credei  opportuno  dargli  nn  certiCcato  cbe  valesse  a 
far  conoscere  lo  stato  normale  del  suo  polso.  Difatto ,  essendo  egli 
all*  esercito ,  poteva  cader  malato,  e,  costretto  a  Mora  a  chiamare  nn 
medico,  al  quale  fosse  affatto  sconosciuta  la  sna  particolare  costitu- 
zione,  sarebbe  stato  certamente  salassato  fino  ad  una  o  due  pinte  di 
sangue. 

Tali  fatti  vi  mostrano,  signori,  cbe  il  polso  non  6  sempre  guida 
infallibile,  la  quale  possa  dirigerci  in  tutte  le  circostanze  del  la  nostra 
pratica ,  e  provano  inoltre  che  il  cuore  non  &  regolatore  unico  dei 
battiti  arteriosi. 

Avrete  senza  dubbio  osservato  cbe  le  malattie  emorragiche  ri- 
svegliano  le  nostre'simpatie  piu  cbe  ogni  altra  infermiti.  Sembra  che 
le  perdite  di  sangue  facciano  diretto  appello  ai  nostri  istinti  di  con- 
servazione:  di  fatto  pochi  uomini  possono  rimanere  testimoni  di  una 
emorragia  senza  cercare  di  soccorrere  il  loro  simile.  Molte  malattie 
non  eccitano  nel  medico  altra  simpatia  che  un'  attenzione  piu  o  meno 
seria;  ma  egli  rimane  profondamente  commosso  alia  vista  di  una 
perdita  di  sangue,  da  cui  sono  d i strut te  nel  malato  le  sorgenti  della 
vita,  e  prodiga  allora  le  sue  cure  con  prontezza  e  premura  non  comuni. 

Del  resto,  1'  emorragie,  indipendentemente  dai  loro  efletti  imme- 
diati,  inducono  nell'economia  modificazioni  lungamente  durature. 
Gf  individui  cbe  hanno  sofferto  gravi  emorragie  restano  in  istato  di 
langaore  e  di  debolezza  affatto  particolare.  Le  labbra  e  il  volto  sono 
pallidi,  anche  quando  le  fqnzioni  tutte  paiono  regolari,  e  quando 
sembra  da  lungo  tempo  riparata  la  perdita  di  sangue.  In  tali  circo- 
stanze, ho  veduto  degl'  individui  che  avevano  il  colore  della  cera  o 
del  marmo.  Hi  ricordo  fra  gli  altri  di  una  signora ,  che  conservd 
questa  straordinaria  pallidezza  per  parecchi  anni ,  e  posso  dire  che 
non  abbia  piu  ripreso  il  primitivo  colore;  anche  ora,  essa  pare  una 
ammalata,  giunta  all' ultimo  periodo  della  clorosi.  Questa  analogia 
si  concepisce  facilmente,  poich&  Delia  clorosi  il  sangue  ha  perdu  to 
le  sue  qualita  normali  e  si  rinnova  con  molta  lentezza;  tuttavia  esiste 
tra  questi  due  stati  morbosi  una  differenza  importante:  i  clorotici 
possono  guarire  completamente,  e  riprendono  allora  la  loro  primitiva 
fisonomia ;  mentre  coloro  che,  dopo  essere  stati  debilitati  da  un  emor- 
ragia, rimangono  pallidi  per  parecchi  mesi,  perdono  talvolta  per  sem- 
pre il  color i to  della  salute. 
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Vi  6  attualmente  a  Kingstown  un  uomo,  al  quale,  nello  spazio 
di  Ire  giorni ,  furono  fatti  nove  abbondanti  salassi ;  era  esso  affetto 
da  pneumonitide  acuta.  Son  gia  trascorsi  nove  anni,  e  quest' uomo 
eonserva  sempre  il  colore  e  V  aspetto  di  nn  individuo  che  sia  vicino 
a  venire  roeno  per  emorragia.  Conosco  una  signora  che  trenta  anni 
sono  &  stata  pnre  oltremisura  salassata.  Anche  oggi  ella  &  sempre  di 
uno  straordinario  pallore,  e  realizza  e  conferma  l'energica  descrizione 
di  Tacito.  La  moglie  di  Seneca  voleva  essere  svenata  e  morire  in- 
sieme  col  sno  marito;  fu  salva  per  ordine  di  Nerone:  Are  glisceret 
invidia  crudelitatis.  Ma  lo  scopo  del  tiranno  non  fu  raggiunto,  per- 
ch^ essa  aveva  gi&  perdu  to  molto  sangue:  e  per  piu  anni,  agginnge 
Tacito,  rammentd,  testimone  vivente,  il  destino  fatale  del  marito:  Ore 
ac-membris  in  eum  pallorem  albentibus,  ut  ostentui  esset. 

Vi  parlerd  ora  di  un  caso  rimarcabilissimo  di  purpura  hamor- 
ragica:  Si  6  formato,  in  questo  jnfermo,  un  versamento  sanguigno 
nei  due  occhi,  e  la  vista  fu  completamente  abolita.  Questo  fatto  mi 
&  stato  comunicato  dal  dottore  Boxwell  ( d*  Abbeyleix ).  II  sangue  si 
versd  in  principio  neir  occhio  destro  e  dietro  I'  iride.  Poichg  la  pu- 
pilla  presentava  una  colorazione  rossa  di  sangue,  allorquando  com- 
parvero  i  primi  disturbi  della  vista,  e  poich6  non  esisteva ,  nel  me- 
desimo  tempo,  alcun  colore  anormale  nella  camera  anteriore,  si  poteva 
concludere  che  questa  prima  emorragia  avesse  avuto  luogo  neir  u more 
vitreo.  Perchg  se  nella  camera  posteriore  si  fosse  formato  un  versa- 
mento tanto  copioso  da  dare  alia  papilla  una  tinta  rossa,  il  sangue 
avrebbe  dovuto  necessariamente  col  ora  re  anche  il  liquido  della  camera 
anteriore.  Cinque  ore  dopo  la  comparsa  degl'  accidenti,  la  vista  era 
del  tutto  perduta  neir  occhio  destro;  e  Tumor  acqueo  era  eviden- 
temente  mescolato  al  sangue.  Nel  dl  successivo,  1'  occhio  sinistro  fu 
pure  nel  medesimo  modo  affetto,  e  la  giovine  rimase  cieca  fino  alia 
morte.  La  malata  mori  dopo  una  settimana,  in  mezzo  a  circostanze 
si  straordinarie,  che  credo  utile  esporvi,  in  poche  parole,  1*  istoria  di 
questo  fatto,  secondo  i  ragguagli  che  il  dottor  Boxwell  mi  ha  tra- 
smesso. 

La  malattia  avea  incominciato  con  acuti  dolori  neir  articolazione 
delTanca;  i  dolori  s'inasprivano  per  causa  del  piu  leggiero  movi- 
mento.  I  bagni,  il  calomelano,  la  polvere  di  James  e  alcuni  purga- 
tivi  erano*  somministrati  con  buoni  resultati ;  ma  poich&  il  dolore 
era  ricomparso  piu  acuto ,  furono  applicate  dodici  mignatte  sopra 
r  articolazione.  Due  giorni  dopo ,  il  dottore  Boxwell  rivede  la  sua 
malata  (era  una  giovinetta  di  circa  tredici  anni),  e  trova  che  le  pun- 
ture  delle  mignatte  gettano  sempre  sangue,  malgrado  di  tutti  i  mezzi 
impiegati  per  arrestarne  lo  scolo.  La  malata  era  pallida ,  aveva  lo 
Graves  II.  29 
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aspetto  di  persona  esaurita  dalla  sanguigna.  Perd  il  polso  doq  era 
debole;  era  frequente,  e  saltellante,  come  spesso  osservasi  dopo  rag- 
gaardevoli  emorragie. 

Da  questo  momento,  la  malattia  prese  totti  i  caratteri  di  por* 
pora  complicata  da  ematuria.  Tutta  volta  non  vi  fa  altra  emorragia 
che  qaella  dei  globi  ocalari.  II  dolore  articolare  era  del  tutto  scom- 
parso,  ma  sopravvenne  ana  violenta  cefalalgia,  accompagnata  da  pal- 
pitazioni,  da  nausee,  e  da  completa  anoressia.  Di  giorno  in  giorno, 
i  dolori  di  testa  divenivano  piu  penosi,  1'  ematuria  si  faceva  sempre 
piu  copiosa.  La  cura  piu  razionale  fa  impotente  a  combattere  gli 
accidenti.  Nessun  medicamento,  nessan  topico  potfc  calmare  la  cefa- 
lalgia di  cui  soflriva  la  malata. 

Essa  mori  il  qaattordicesimo  giorno,  rifinita  dal  dolore  e  dalla 
perdita  del  sangae;  conservd  intelligenza  fino  alia  fine;  non  ebbe 
mai  n£  paralisi,  n6  coma,  n6  convalsioni;  in  ana  parola,non  pre- 
sents alcnn  sintoma,  che  indicasse  versamento  sanguigno  Delia  cavitt 
del  cranio. 

Prima  di  lasciare  lo  studio  delle  affezioni  cutanee,  debbo  farvi 
alcane  osservazioni  sopra  i  capelli ,  e  le  loro  alterazioni. 

II  capello,  come  sapete,  6  composto  di  ana  sostanza  molto  ana- 
loga  a  qaella  del  corno  o  deU*unghia;  qaesta  sostanza  6  secreta  da 
an  follicolo  vascolare  intradermico ,  che  si  prolanga  qaalche  volta 
fino  al  tessuto  sottocataneo.  Tutto  ft  credere  che  questo  follicolo  sia 
a  dovizia  provvisto  di  tessuto  nervoso,  e  che  rinchiuda  nel  soo  in- 
terno  la  radice  balbiforme  del  capello ;  oggi  generalmente  si  ammette 
che  qaesta  radice  sia  di  tessitura  omogenea,  e  cbe  non  sia  scavata 
nel  suo  centro.  In  quanto  alia  materia  colorante,  essa  sarebbe  sparsa 
in  tutta  la  sostanza.  Molti  aatori  opinano  che  i  capelli,  una  volta 
format i,  siano  immuni  da  tutte  le  modificazioni  subite  dall'organi- 
smo;  ma  i  fenomeni  della  plica  polonica  difficilmente  conciliansi  con 
questa  maniera  di  vedere:  dall'altro  canto,  ho  constatato  che  i  ca- 
pelli principiano  a  imbiancare  dalla  punta,  e  la  decolorazione  pro- 
cede  dalla  punta  verso  la  radice ;  il  qual  fatto  mi  sembra  dimostrare 
che  i  capelli,  almeno  durante  il  periodo  di  accrescimento,  sono  corpi 
organizzati,  dotati  di  una  certa  vitality ;  se  fosse  altrimenti,  la  loro 
materia  colorante  non  dovrebbe  giammai  sparire.  La  esattezza  di 
qaesta  opinione  fc  par  dimostrata  dalla  rapidity  stessa  del  travaglio 
di  decolorazione,  il  quale,  una  volta  incominciato,  diviene  completo 
in  pochi  giorni.  Vi  sono  ancora  delle  osservazioni  le  quali  provano  che 
i  capelli,  d*  altronde  sani,  sono  divenuti  sensibili. 

Secondo  alcuni  fisiologi,  la  materia  colorante  dei  capelli  prove- 
rebbe  dai  follicoli  sebacei:  questi  secernerebbero  un  olio  che,  per  la 
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sua  combinazione  con  certi  principii  contenuti  nel  capello,  determi- 
nerebbe  il  colore  di  questo.  Ha,  se  cost  fosse,  la  decolorazione  non 
dovrebbe  procedere  nel  senso  che  ho  indicate  Io  credo  dunque  cbe 
dal  panto  di  vista  pratico,  debbansi  considerare  i  peli  come  piante 
cbe  crescono  alia  superficie  del  corpo;  essi  non  ricevono  soltanto 
impressione  dalle  influenze  che  agiscono  su  i  loro  bnlbi,  ma  anche 
dalle  modificazioni  dell' organismo  che  li  regge.  Percid,  nella  vec- 
chiezza,  la  morte  e  1'  assorbimento  del  bulbo  medesimo  arrestano  lo 
sviluppo  dei  capelli,  mentre  che  presso  i  giovani  il  medesimo  resul- 
tato  6  prodotto  dalle  cause  che  modificano  la  vitality  del  bulbo,  o 
la  struttura  delta  pelle  nella  qnale  6  impiantato. 

Riferird  alcuni  casi,  nei  quali  i  capelli  bianchi  hanno  ripreso  il 
loro  primitivo  colore. 

Un  nfficiale  aveva  servito  diversi  anni  nelle  regioni  tropicali ; 
aveva  sopportato  le  fatiche  di  molte  campagne  neir  Indie  oriental i; 
aveva  sofferto  la  dissenteria,  la  febbre,  e  la  maggior  parte  delle  ma- 
lattie  de'  paesi  caldi.  Stremato  da  tanti  patimenti ,  dovfc  ritornare  in 
Irlanda  per  ristabilirsi  in  salute.  Quando  venne  a  consultarmi,  era 
debole  e  magro;  provava,  nnitamente  a  diversi  accidenti  nervosi,  dei 
gravi  sintomi  di  dispessia,  e  soffriva  quasi  costantemente  d*  intestini. 
Quest' uomo  aveva  allora  quarantotto  anni,  e  da  alcuni  anni  i  suoi 
capelli  erano  divenuti  del  tutto  bianchi.  In  cambio,  porta v a  sulla 
fronte,  sulle  guance,  sulla  nuca  e  sopra  le  spa  lie,  delle  macchie  scure 
il  cui  colore  era  cupo  come  quello  dell'  areola  mammaria  in  una 
donna  gravida.  Passarono  alcuni  anni,  durante  i  quali  questo  nffi- 
ciale rimase  in  Inghilterra  col  deposito  del  suo  reggimento ;  l'aria 
nativa  e  un  conveniente  regime  lo  avevano  affatto  ristabilito,  quando 
mi  fece  la  seconda  v  isita.  Appena  lo  potei  riconoscere.  Era  forte,  e 
robusto;  le  macchie  che  lo  sfiguravano  erano  interamente  disparse; 
i  capelli  aveano  ripreso  il  natural  colore  scuro;  neppur'uno  era  re- 
state bianco;  erano  d'  altronde  lisci  e  fini,  e  da  due  anni  hanno  con- 
servato  il  loro  colore  scuro ;  i  pizzi  perd  son  rimasti  bianchi. 

Nel  1837,  fui  chiamato  in  consulto  dal  D.  Beauchamp  per  un 
gentiluomo  di  67  anni,  malato  di  grippe  che  dominava  in  quel  tempo. 
Era  uomo  robusto,  col  sistema  peloso  sviluppatissimo;  aveva  il  petto 
coperto  di  peli  bianchi,  lunghi ,  che  un  tempo  erano  stati  neri.  Gli 
facemmo  mettere  un  vessicante  sul  petto;  dopo  la  guarigione,  i  peli 
crebbero  nuovamente  sulla  superficie  che  era  stata  denudata  dal  ves- 
sicante, ma  vi  nacquero  neri,  e  da  quel  tempo  conservarono  il  loro 
colore.  Non  vi  dird  che  ei  va  super  bo  di  quella  inaspettata  giovi- 
nezza ,  e  mostra  volentieri  il  petto,  con  orgogliosa  compiacenza ,  a 
tutti  quei  cbe  glielo  dimandano. 
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Nell*  anno  1845,  il  Daly  mi  fece  i'onoredi  consultarmi  per  un 
negoziante,  uorao  vigorosissimo,  che  aveva  avuto  una  leggiera  apo- 
plessia,  seguita  da  incompleta  emiplegia.  Poichfc  temevamo  il  riterno 
di  quel  male,  credemmo  giovevole  1*  esntorio  sal  vertice,  e  vi  facemmo 
applicare  un  vessicante  grande  come  una  corona;  mantenemmo  poi 
la  suppurazione  per  molti  mesi  colcerottodi  Albespeyre.  Dopo  quel 
tempo  lasciammo  cicatrizzare  la  superficie.  Giova  dire  che  quell*  nomo 
era  del  tutto  calvo  sulla  fronte,  sal  vertice  e  salle  tempie;  aveva  il 
capillizio  liscio  e  pulito.  Alcone  settimane  dopo  la  cicatrizzazione  del 
vessicante,  nacquero  de' capelli,  impiantati  a  forma  di  anello,  che 
circondarono,  a  doe  linee  di  distanza,  tutta  la  superficie  che  aveva 
suppurate 

Madamigella  M...  era  malata  da  molti  anni  di  tigna  e  di  pso- 
roftalmia.  Sulla  somraita  della  testa,  i  capelli  erano  divenuti  affatto 
grigi,  e  qui  e  1&  vi  erano  alcune  parti  calve.  Wilde  aveva  consi- 
gliato  alia  malata  di  fare  lozioni  sulla  testa  con  acqua  gassosa  co- 
mune.  La  paziente  faceva  quella  cura  da  qualche  tempo ,  quando  i 
capelli  cominciarono  a  rinascere  sui  luoghi  calvi;  ma  la  cosa  piu 
maravigliosa  fu  che  i  nuovi  capelli  avevano  la  primitiva  tinta  na- 
turale ,  e  gli  antichi  non  tardarono  a  ripigliarla.  Questo  risultato  fc 
tanto  piii  osservabile  in  quanto  che  i  punti  del  capillizio,  che  non 
furono  sottoposti  alle  lozioni,  conservarono  i  capelli  grigi.  Wilde  os- 
servava  pure  che  i  capelli  ripigliavano  il  colore  primitivo  dopo  le 
unzioni  £atte  con  la  pomata  citrina  bruna  di  Donovan  (1). 

Sei  anni  or  sono,  fui  consultato  dal  signor  B.  Aveva  allora 
35  anni;  i  capelli  avevano  quella  tinta  grigia  che  nasce  dalla  me- 
scolanza  de*  capelli  neri  coi  bianchi,  i  quali  ultimi  per6  erano  scarsi. 
Narrava  il  malato  che  da  qualche  tempo  i  suoi  capelli  imbiancavano 
e  cadevano  in  gran  copia,  lo  che  egli  attribuiva  al  pessimo  state 
della  sua  salute,  alterata  da  turbamenti  della  digestione.  Dopo  dodici 
mesi,  B.  aveva  ricuperate  le  forze  c  la  salute,  specialmente  col  viag- 
giare,  e  non  aveva  piu  un  solo  capello  bianco. 


(1)  yon  mi  &  riuscilo  trovare  la  formula  di  quesia  pomata  citrina  bruna ;  e  pro- 
babile  che  poco  diGTerlsca  dall'unguento  cilrino  ordinario,  cbe  si  compone  come  segue: 

ty  Mercurio  iiquido 30  parti 

Acido  azotico 45    — 

Sciogli  a  calore  mile,  e  versa  in  un  mlscuglio  sciollo  e  mezzo  Treddo  di 

Sugna 250  parti 

Olio  d*  o!iva 250    — 

Agila  per  avere  la  mescolanza  intima,  e  quando  la  pomata   comiticia  a  solidifi- 
carsl,  colala  in  forme  di  carta  (Codex).  (Jaccouo) 
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U  Sig.  .  .  .  ,  di  35  anni,  era  stato  malato  di  tifo  fierissimo.  Ri- 
sanato,  si  accorse  che  i  capelli  imbiancavangli  e  cadevano.  Gli  fecero 
radere  il  capo,  e  quando  quella  operazione  fa  ripe  tut  a  piu  volte, 
egli  ebbe  il  piacere  di  vedere  la  testa  ornata  di  una  capellatura  color 
di  ebano. 

Ho  saputo  dal  D.  Stokes  il  seguente  fatto,  cbe  fa  eccezione  a  quel 
che  generalmente  si  osserva  nella  tise. 

Una  signora  giovane,  di  delicata  natara,  di  capello  nero,  ammala 
di  etisia:  subito  le  cade  la  bella  capellatara,  e  spuntano  alcnni  rari 
capelli,  grossi  e  lanosi. 

La  tisi  andava  innanzi  lentamente;  messe  qaattordici  mesi  a 
compiere  la  sua  evoluzione.  Sei  settimane  prima  delta  morte  della 
malata,  nacque  una  nuova  chioma,  pid  bella  se  possibile  della  prima, 
e  crebbe  con  indicibile  rapiditd.  Giova  notare  che  quella  giovane 
dama  aveva  le  membra  ed  il  corpo  assai  macilenti,  ma  aveva  con- 
servato  sul  volto  i  lineamenti  e  le  forme  della  primiera  bellezza;  & 
probabile  quindi  che  la  nutrizione  del  capillizio  non  fosse  interrotta. 
La  vista  de'nuovi  capelli,  cosl  inaspettati,  fece  brillar  di  speranza  la 
povera  malata  e  gli  amici,  i  quali  non  potevano  credere  che  quel 
nuovo  segno  di  vita  fosse  araldo  della  morte. 

Un  amico  mio,  esperimentato  medico,  che  dimora  oggi  a  Athy , 
veniva  non  ha  guari  a  Dablino  per  consultarmi.  Ha  70  anni,  e  patisce 
di  molti  fenomeni  nervosi:  fu  assalito„sono  circa  due  anni,  da  emi- 
crania  dal  lato  destro,  e  nello  stesso  tempo,  il  capillizio,  da  quel  lato, 
diveniva  tanto  sensibile  che  il  minimo  contatto  faceva  mandar  grida 
al  malato;  gli  pareva,  per  usare  le  sue  espressioni,  cbe  ogni  capello 
fosse  un  pugnaletto  Otto  nella  pelle.  Per  quattro  giorni  e  quattro  notti, 
pati  una  vera  agonia;  inflne  una  pustoletta,  cbe  secc6  subito,  apparve 
alia  base  d'ogni  capello,  e  dopo  alcuni  giorni  tutto  cessd.  Quando 
l'aflezione  aveva  massima  intensity  il  capillizio  era  diventato  rosso, 
ma  senza  colore  eresipelatoso.  In  questo  caso,  penso  che  bisogni 
ammettere  una  infiammazione  acuta  nei  bulbi  dei  peli;  ma  6  singolar 
cosa  che  essa  non  abbia  cagionato  la  caduta  dei  capelli. 

Qualunque  sia  l'opinione  che  si  scelga  intorno  alle  varie  teorie 
relative  alia  formazione  e  al  colore  dei  capelli,  i  fatti  precedenti 
possono  provocare  alcune  deduzioni  pratiche  assai  importanti.  E  prima 
di  tutto  6  chiaro  cbe  le  applicazioni  topicbe  stimolanti  agevolano  il 
nascimento  dei  capelli,  ed  hanno  influenza  notabile  sul  colore;  forse 
questo  mezzo  sarebbe  utilissimo  nella  calvizie  o  nella  canizie ,  se 
sapessimo  proporzionare  la  dose  degli  eccitanti  alle  indicazioni  di 
ogni  caso  particolare.  Pud  questa  difficolti  essere  insormontabile,  ma 
dobbiamo  almeno  ten  tare  di  vincerla.  Certo  fe  che  molti  rimedi  po- 
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polari  cbe  van  no  per  la  maggiore,  sono  composti  mercd  unacombi- 
nazione  di  sostanze  grasse  e  di  sostanze  stimolanti,  quali  sono  Folio 
di  ricino,  il  grasso  d'oca  e  la  tintura  di  cantaridi.  Questa  prepara- 
zione,  cbe  potete  aromatizzare  con  nna  essenza  qualunque,  d&  buoni 
risultati,  quando  s' introduce  tra  le  radici  de'capelli  con  un  pezzo  di 
flanella.  La  quantity  delta  tintara  di  cantaridi  non  deve  oltrepassare 
nna  dramma  (4  grammi)  per  1  oncia;  ogni  applicazione  dee  produrre 
un  passeggero  rossore,  mentre  la  pelle  resta  nnta  dall'olio.  Quando 
si  gindica  necessario  di  produrre  nna  desquammazione  epidermica 
rapida,  nna  specie  di  vessicazione,  non  conosco  mezzo  migliore  delle 
applicazioni  di  tintura  di  iodio,  cbe  si  ripetono  per  tre  o  quattro 
giorni.  Si  pu6  fare  una  buonissima  pomata  per  i  capelli  con  parti 
egnali  d'olio  di  ricino  e  di  sugna;  si  aggiugne  V  essenza  di  rose  nella 
proporzione  di  otto  gocce,  ogni  quattro  oncie. 

Peoseranno  forse  molti  cbe  questo  fe  futile  subietto ,  e  che  non 
si  conviene  alia  dignity  del  medico  di  fermarvisi  a  lungo.  Ma  in  ogni 
tempo  fu  coltivata  con  infinita  curaja  cbioma,  cbe  per  l'uomo  6  vero 
ornamento;  incanutire,  o  perdere  i  capelli,  per  molte  persone  6  cosa 
dolorosa  quanto  una  malattia.  Nfe  questo  sentimento  6  sol  de*moderni: 
leggete  i  poeti  e  i  moralisti  dell'  antichitt ,  e  troverete  molti  passi 
che  rivelano  lo  stesso  pensiero.  II  medico ,  cbe  ba  potuto  osservare 
quanto  sono  deformi  i  malati  cui  fe  rasa  la  testa  nel  tifo  (fever), 
concedera  che  il  sacrificio  della  donna  antica,  la  quale  deponeva  la 
cbioma  sulla  tomba  del  marito  (1),  era  ben  altrimenti  doloroso  del 
costume  delle  moderne  signore  cbe  di  malincuore  si  piegano  solo  a 
nascondere  in  parte,  non  a  distruggere,  1*  ornamento  che  piti  hanno 
a  cuore  nel  mondo.  E  ben  si  appongono,  perch£  per  operazione  di 
cause  naturali,  tardi  crescono  i  capelli,  mentre  il  cordoglio  se  ne  va 
presto. 

Io  non  avevo  compresa  quanta  bellezza  stia  nella  chioma ,  fino 
a  quando  il  Clibborn  non  mi  ebbe  fatto  vedere,  neirAccademia  reale 
d'Irlanda,  la  roummia  di  una  donna  peruviana;  le  ossa  della  fronte 
e  della  faccia  6rano  nude  come  al  solito,  ma  il  cranio  era  ricoperto 
di  folta  capigliatura;  e  quei  ricci  profusi  conferivano  bellezza  an<5he 
a  quel  teschio  di  morta  (2). 


(1)  TieW Elena  d'Euripide,  l'erolna  esclama,  quando  vuole  indossare  le  groma- 
glie  vedovili: 

(Grives) 

(2)  La  mummio,  della  quale  si  parla  in  questo  luogo,  trovasi  era  nel  Huseo  del 
Collegio  reale  de'  chirurghi.  Vedlne  la  descrlzione  e  il  disegno ,  del  Wilde,  nel  Par- 
thenon del  15  Glugno  1839.  (Graves) 


CAPBLLI  455 

Ho  conosciato  ana  signora  di  ottanta  anni,  che,  cod  tatte  le 
apparenze  senili,  aveva  una  stupenda  capellatura  nera.  E,  contro 
quello  che  potete  pensare,  quella  dama  si  lamentava  amaramente  di 
quel  caso  strano,  perchfe  mal  si  affaceva,  bisogna  pur  dirlo,  col  resto 
del  la  sua  persona.  «  Dae  anni  fa,  mi  diceva  un  giorno,  la  mia  ca- 
raeriera  mi  ha  trovato  an  capello  bianco.  Io  ne  fai  lietissiraa,  perchg 
sperai  che  tutti  gli  altri  avrebbero  la  stessa  sorte,  ma  il  mio  povero 
capello  bianco  rimase  nnico  e  solo.  »  Deggio  confessarvi,  signori ,  che 
quella  signora  6  la  unica  persona  che  mi  ha  domandato  una  ricetta 
per  fare  imbiancare  i  capelli. 

I  tessuti  di  organismo  inferiore,  come  sapete,  possono  rigenerarsi 
dopo  essere  stati  distrutti  interamente;  ora  io  bo  osservato  gran  copia  di 
fatti,  i  quali  mi  sembra  cbiariscano  che  i  bulbi  pelosi  possono  ripro- 
dursi  dopo  la  loro  distruzione,  e  possono  dare  nascimento  a  nuovi 
capelli.  Gli  esempi  dei  denti  rigenerati  non  sono  rarissimi;  $  noto 
cbe  la  celebre  contessa  di  Desmond,  rispetto  a  questo,  ebbe  la  fortuna 
della  seconda  gioventu.  Le  rinacquero  i  denti  per  la  terza  volta,  dopo 
che  le  farono  caduti,  per  la  grave  etd,  quelli  della  seconda  dentizione. 
Della  veracity  di  questa  istoria  avevo  sempre  dubitato,  qaando  un 
giorno  il  D.  Curran  mi  ha  raccontato  le  particolaritt  della  signora 
Waterworth,  sua  ava.  La  quale,  avendo  sempre  godato  buona  salute 
e  fatto  vita  attivissiraa,  mori  di  vecchiaia  nelt'ett  di  novantacinque 
anni.  Quando  arrivd  a  ottanta  anni,  la  vista,  che  a  quindici  anni  le 
si  era  indebolita  tanto  cbe  non  poteva  piu  leggere,  si  rinvigorl  al- 
Timprovviso  come  nella  gioventu;  e  sino  alia  morte,  la  signora  Wa- 
terworth pot&  infilare  un  ago  finissimo,  senza  occhiali,  e  pote  leggere 
i  caratteri  piu  sottili.  Verso  lo  stesso  tempo  ricomincid  una  nuova 
dentizione.  Non  potrei  dirvi  il  numero  preciso  dei  denti  cbe  le  nacquero, 
ma  posso  far  sicarti  della  esattezza  del  fatto.  Quella  rigenerazione 
non  procedg  da  un  nuovo  genere  di  vita;  con  quegli  attributi  della 
etk  adulta,  la  signora  riprese  nuove  forze,  e  le  conservd  sino  alia  fine. 
II  D.  Curran  possiede  un  esemplare  curiosissimo  dell'insigne  opera 
di  Caston  sulla  longevity,  e  alcune  note  manoscritte  dell'  autore  fanno 
conoscere  de* fatti  interessantissimi :  Maria  How,di  Rapleton  (Der- 
byshire), a  cento  dieci  anni ,  ebbe  alcuni  denti  nuovi ,  ed  i  capelli 
ripresero  il  primitivo  colore.  A  Pietro  Bryan ,  di  Tinan ,  coptea  di 
Tyrone,  tornarono  i  denti  a  cento  diciassette  anni.  —  La  signora  An- 
gelica Domengieux  de  Sempe,  di  Nouillac  in  Francia,  a  novanta  anni, 
ebbe  la  terza  dentizione,  e  dopo  visse  tredici  anni.  —  Margherita 
Melville,  di  Kelle  (Fifeshire),  visse  sino  a  centodiciassette  anni,  ed 
ebbe  i  denti  nuovi  a  cento  anni.  —  Giovanni  Minnikin  di  Maryport 
(Cumberland)  in  vecchiaia  ebbe  tanti  capelli,  che,  tra  ottanta  e  cento 


456  CAPBLLI 

dodici  anni,  se  ne  poterono  fare  venti  parrucche.  Vi  sono  ancora 
molti  altri  fatti  che  Caston  aveva  veduti  da  s&  stesso.  Queste  ecce- 
zioni  alia  regola  non  sono  pert  piu  straordinarie  della  mancanza  di 
ossificazione  delle  cartilagini  costali  in  Old  Parr,  che  visse  centocin- 
quantadae  anni.  Per  prova  delta  veraciti  di  questo  fatto,  abbiamo  la 
testimonianza  della  commissione,  che  dalla  Societa  reale  fa  detegata 
a  far  l'autossia  di  quell' aomo.  L'illustre  Harvey  faceva  parte  di  quel  la 
commissione;  II  D.  Caman  mi  ci(6  anco  il  fatto  dell'amico  suo  D.  Har- 
rison, che  fa  oggi  il  medico  nell'isola  di  Man:  tra  il  trentesimo  e 
trentadaesimo  anno,  la  sua  statura  crebbe  an  pollice  (25  millimetri). 
Tschudi,  raccontando  i  suoi  viaggi  nel  Peril,  ci  narra  chegl*In- 
diani  di  quella  regione  hanno  grande  longevity ,  e  non  fc  raro  che 
vivano  sino  a  centoventi  o  centotrenta  anni ,  conservando  sino  alia 
Gne  la  pienezza  delle  loro  facolti  fisiche  ed  intellettaali.  GT  Indiani 
conservano  i  denti  ed  i  capelli  sino  ad  et&  avanzata,  ed  fc  cosa  mag- 
giormente  osservabile  che  i  loro  capelli  non  diventano  max  bianchi; 
e  rarissimo  anche  che  (j,ivenlino  grigi.  Quegli  individai,  di  cai 
l'autore  c'  indica  la  et^i  avanzata,  avevano  tatti  de'capelli  neri,  Gnissimi. 


MALATTIE  VENEREE 


LEZIONE  LXII. 


BLE.%ORBAGI%  . 


SlGNORI,       •    . 

Mi  propongo  oggi  di  dar  principio  alio  studio  delle  malattie 
veneree;  ma  Bell,  Hunter,  Mattias,  Pearson,  Carmichael,  Rose,  Hennen, 
Colles  e  Ricord  hanno  fatto  su  tal  proposito  investigazioni  tanto 
profonde  e  complete,  che  credo  inutile  fermarmi  sulla  sintomatologia 
e  sulla  patologia  speciale  di  tali  malattie ,  e  mi  limiterd  solo  ad 
esaminare  assieme  con  voi  alcuni  punti  tuttavia  controversi,  i  quali 
sono  connessi  colla  patologia  generate  e  colla  cura  dei  morbi  siGlitici. 

Ho  sott'  occhio  la  relazione  del  D.  Roe  concernente  gl'  infermi 
di  malattia  venerea,  curati  nelFinfermeria  del  38°  reggimento,  dal- 
1*1 1  giugno  1836,  al  15  novembre  1837.  Questo  quadro  fa  conoscere,  in 
tante  colon ne  fra  loro  distinte,  il  nome  e  l*et&  dei  malati,  la.  data 
della  loro  ammissione  alio  spedale,  quel  la  del  loro  licenziamento,  la 
forma  dei  fenomeni  e  la  durata  della  cura ;  l'autore  vi  ha  aggiunte 
alcune  particolari  osservazioni.  II  D.  Roe  fc  uno  dei  miei  anticbi  di- 
scepoli,  educato  alia  scuola  di  Dublino,  e  noto  sempre  per  intel- 
ligenza,  attitudine  e  zelo.  Vivente  il  Colles,  e  nelle  clinicbe  chirurgi- 
che  di  Lock  Hospital,  ei  fu  in  grado  di  studiare  a  fondo  i  resultati 
cbe  dk  il  mercurio  Delia  cura  della  sifilide.  Fu  chiamato  egli  stesso 
a  curare  quella  malattia  nelle  Indie  orientali,  nelle  isole  Jonie,  nel 
suo  paese :  e  la  sua  abitudine  di  osservare,  la  sua  sagacia,  e  la  sua 
attenzione  mi  sono  note  a  segno  da  permettermi  di  accettare  con 
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illimitata  fiducia  tutte  le  indicazioni  ch*egli  ne  somministra.  Nell'in- 
fermeria  del  38°  reggimento,  dall'11  giugno  1836  al  15  novembre 
1837,  furono  curati  231  infer  mi.  Su  tal  numero,  80  era  no  affetti  da 
gonorrea,  87  da  ulceri,  36  da  bubboni,  23  da  idrocele,  4  avevano 
ulcerf  e  bubboni  ad  an  tempo.  —  90  malati  non  avevano  ancora 
varcato  20  anni;  95  erano  tra  20  e  25;  23  tra  25  e  30;  17  fra  30 
e  40  e  sopra  40. 

Fra  questi  individui,  parecchi  erano  stati  infetti  piu  di  ana  volta, 
nel  periodo  compreso  in  qoesta  relazione.  Henry  Carter,  ad  esempio, 
entrava  ana  prima  volta  all'ospedale  per  ana  blenorragia;  vi  ritor- 
nava  nel  25  febbraio  1837,  per  ana  nuova  blenorragia;  un'affezione 
simile  ye  lo  riconduceva  di  nuovo  nel  4  maggio  saccessivo;  John 
Admas  era  per  due  volte  malato  di  gonorrea;  Arthur  Nesbitt,  John 
Willams,  William  Bexbam  per  due  volte  ebbero  ulceri;  John  Jess 
veniva  all'ospedale,  la  prima  volta,  per  una  gonorrea,  e  poco  dopo 
vi  ritornava  per  un  bubone.  Tutti  questi  malati  sono  stati  curati 
senza  mercurio,  e  la  durata  media  delta  cura  6  stata  la  segaente: 
per  la  blenorragia,  giorni  15  e3/7;  per  le  ulceri,  21  VH;  pei  buboni, 
27  y4;  per  Torchite  o  hernia  humoralis,  11  %;  per  le  ulceri  gravi 
con  buboni  18  !/4. 

II  metodo  di  cura  del  Dot.  Roe  era  in  genere  il  seguente:  gli 
individui  affetti  da  blenorragia,  appena  ammessi  nell'ospedale,  erano 
sottoposti  a  lavande  con  acqua  di  sapone  calda;  quindi  si  faceva  loro 
prendere,  ogni  tre  ore,  una  mistura  di  solfato  di  magnesia  e  tarlaro 
stibiato ,  e  si  continuava  1'  uso  di  questo  medicamento  fino  cbe  si 
avessero  abbondanti  evacuazioni.  Nel  medesimo  tempo,  si  applicava 
un  piccolo  pannolino  sulForifizio  dell'uretra,  e  circondavasi  il  pene 
di  una  compressa  imbevuta  di  acqua  fredda,  affine  di  mantenere 
Torgano  in  istato  di  nettezza  perfetta,  e  di  conservarlo  ad  una  bassa 
temperatura.  Allorcb6  il  malato  soffriva  molto  nell'orinare,  erangli 
prescritte  anche  fomente  e  iniezioni  d' acqua  calda  ogni  due  ore. 
Calmati  i  dolori,  era  amrainistrata,  quattro  o  cinque  volte  il  giorno, 
una  iniezione  di  solfato  di  zinco,  nella  proporzione  di  due  grani  (12 
centigrammi)  in  un'oncia  d' acqua;  a  misura  che  cessavano  i  dolori, 
la  quantity  del  sale  di  zinco  veniva  portata  fino  a  cinque  grani  per 
ogni  oncia  di  veicolo,  si  ordinavano  pure  le  lavande  fredde,  e  am- 
ministravansi  il  copaiba,  la  trementina  o  il  cubebe.  Per  tutta  la 
dnrata  della  cura,  i  pazienti  erano  rigorosamente  confinati  a  letto  , 
erano  obbligati  alia  dieta  lattea,  e  avevano  acqua  d'orzo  per  unica 
bevanda.  Ogni  tre  o  quattro  giorni,  si  faceva  prender  loro  del  sale 
di  Epsom  coll'emetico  o  senza,  alio  scopo  di  mantener  libero  il  ventre. 
Final  men  te,  in  alcuni  casi  ribelli,  era  d'uopo  ricorrere  alle  iniezioni 
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di  so!  fa  to  di  rameo  di  nitrato  di  argento;  talvolta  fa  necessario  in- 
troduce una  candeletta  nell'aretra,  ossivvero  applicare  an  piccolo 
vessicante  sal  tragitto  del  canale. 

Tale  era  il  metodo  curativo  della  gonorrea,  il  quale  6  da  pre- 
giarsi  per  efficacia  e  per  seinpliciti. 

La  cura  dell*  ulcera,  secondo  la  pratica  del  dottor  Roe,  merita 
sotto  ogni  aspetto  tatta  la  vostra  attenzione.  Allorchfc  i  malati  ginn- 
gevano  alPospedale,  erano  da  prima  purgati  col  sale  di  Epsom  e  col 
tartaro  stibiato ;  poi  le  ulceri  erano  ricoperte  con  an  pezzo  di  pan- 
nolino,  imbevuto  di  solfato  di  rame.  Questa  applicazione  rinnovavasi 
ogni  due  ore,  e  la  medicatura  era  sostenata  mediante  compresse 
bagnate,  che  conservavano  fresca  la  parte.  Dieta  lattea,  come  nel  caso 
precedente;  ogni  due  giorni,  sale  d*  Epsom  coll' emetico  o  senza.  Pre- 
scrivevansi  lozioni  fredde,  freqaentissime,  specialmente  se  vi  erano 
dolori  all'inguine.  Le  ulceri  venivano  di  tempo  in  tempo  toccate  col 
nitrato  d'  argento,  o  asperse  col  precipitate  rosso.  Raramente  davasi 
il  calomelano,  e  mai  collo  scopo  d'  indnrre  la  salivazione;  veniva 
prescritto  insieme  col  tartaro  stibiato,  come  alterante;  i  malati  poi 
doveano  stare  a  letto,  e  tenersi  con  ogni  maggiore  pulizia:  era  posta 
ogni  cura  per  ovviare  alle  costipazioni  del  ventre.  I  babboni  erano 
curati  cogli  stessi  principii,  solamente  la  cura  antiflogistica  era  pra- 
ticata  con  maggior  rigore. 

Spesso  furono  osservati  i  babboni,  senza  alcuna  ulcera  al  pene; 
talvolta  se  ne  vide  I'apparizione  dopo  che  r  ulcera  aveva  fatto  ci- 
catrice. Si  usavano  sempre  le  lozioni  fredde :  spesso  merc&  di  tal 
cura,  e  dell*  emetico  e  dei  sali,  non  venivano  a  capo.  Se  il  tnmore 
doventava  rosso,  dolente  e  volaminoso,  sebbene  fossero  stati  adope- 
rati  questi  mezzi  curativi,  applicavansi  cataplasmi  caldi,  da  rinno- 
varsi  tre  volte  al  giorno,  e  facevansi  freqaenti  fomente.  Se  rimaneva 
tuttavia  qualche  speranza  di  risoluzione,  amministravansi  piccole  dosi 
di  calomelano  e  d*  emetico,  continaavansi  i  cataplasmi,  e  si  procac- 
ciava  qualche  evacaazione  alvina  coi  sali  pargativi ;  il  pid  delle 
volte  questa  cura  dava  ottimi  resaltati.  Finalmente  quando  i  buboni 
rammollivansi  e  doventavano  sede  di  evidente  flnttuazione,  il  D.  Roe 
gli  apriva  col  la  potassa  caustica;  rinnovava  l'uso  dei  fomenti  e  dei 
cataplasmi;  gli  medicava  cot  precipitate  rosso,  e  allorchfc  comincia- 
vano  a  cicatrizzare,  applicava  sutla  piaga  ana  compressa  e  nna  fa- 
scia collo  scopo  di  ravvicinare  gli  orli  della  soluzione  di  continuity 
e  di  reprimere  le  granulazioni  esuberanti;  nel  tempo  stesso,  il  malato 
prendeva  un  decotto  di  china  con  agginnta  di  acido  solforico,  ovvero  un 
decotto  di  salsapariglia  con  acido  nitrico.  Un  regime  piu  sostanziosp, 
I'aso  moderate  del  porter,  assicuravano  rapida  e  intera  guarigione. 
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Fra  i  malati  del  D.  Roe,  uno  solo  aveva  a  soffrire  di  sifilide 
secundaria.  Qaest'uomo,  che  quando  fo  ammesso  alio  spedale  aveva 
i  bubboni,  era  malsano;  in  questo  infermo  le  adeniti  ten  aero  corso 
lentissimo,  e  guarirono  a  stento.  Fu  curato  durante  l'inverno.  Poco 
dopo  essere  uscito  dall*  ospedale,  vi  ritomava,  e  si  lagnava  di  tosse 
e  di  mal  di  gola;  nel  tempo  stesso  era  affetto  da  una  eruzione  pa- 
pulosa sol  petto,  sul  dorso  e  sulle  coscie.  Gli  fa  dato  del  calomelano, 
ia  dosi  alteranti,  coH'emetico  e  l'oppio;  furono  apprestati  tre  bagni 
caldi  per  settimana;  gli  fu  prescritto  an  regime  sostanzioso,  il  porter, 
la  salsapariglia  coll'acido  nitrico;  fu  combattuta  la  costipazione,  e  con 
tal  cur  a  guar!  completamente ;  oggi  gode  miglior  salute  ed  fc  pin 
forte  di  quello  cbe  fosse  ma i  stato.  II  gargarismo  d'allunie  e  il  lini- 
mento  volatile,  come  topici  esterni,  furono  i  soli  rimed i  pel  mal  di 
gola.  La  durata  totale  della  cura  fu  di  un  mese  circa. 

Le  cifre  stanno  a  dimostrare  la  superiority  di  questo  metodo 
terapeutico.  Sopra  il  totale  di  231  malati,  87  avevano  le  ulceri,  36 
erano  affetti  da  bubboni,  non  vi  fu  cbe  un  caso  di  sifilide  secondaria. 
Questi  fatti  son  certamente  di  grande  importanza,  ed  io  stesso  ne 
sono  stato  testimone.  Non  credo  che  la  cura  mercuriale  piu  eoergica 
avrebbe  dato  migliori  risultati.  Vi  far6  osservare  di  passaggio,  signori, 
cbe  i  soldati,  nella  cura  della  sifilide,  hanno  vantaggi  dei  quali  non 
gode  in  alcun  modo  il  popolo  minuto:  di  fatto,  i  soldati  non  sono 
lasciati  a  loro  stessi,  n&  sono  arbitri  del  momento  in  cui  convenga 
ricorrere  all'arte;  sono  visitati  ogni  settimana  dai  medici  di  servizio, 
i  quali  esaminano  accuratamente  il  glande,  il  prepuzio,  il  meato 
orinario  e  gringuini,  dimodocb^  non  pu6  passare  inosservata  veruna 
lesione.  In  grazia  di  tali  precauzioni,  la  malattia  pud  essere  com- 
battuta e  vinta  fino  da  I  primo  principio,  e  questa  circostanza,  per 
ragioni  cbe  vi  spiegherd  piu  lungi,  ha  somma  influenza  sulla  pro- 
porzione  dei  casi  di  sifilide  secondaria.  Finalmente  nel  corso  della 
cura,  i  soldati  non  hanno  liberta  di  escire,  non  possono  usare  a  loro 
grado  it  regime  eccitante  o  i  liquori  alcoolici ,  e  vengono  in  egual 
modo  sottratti  aU'azione  perniciosa  delle  vicissitudini  atmosfericbe . 
Del  resto,  &  forza  ammetterlo,  i  militari,  in  grazia  della  cura  porta t a 
nella  scelta  delle  reclute,  della  vita  regolare,  del  regime,  degli  eser- 
cizi,  costituiscono  la  parte  piu  sana  della  society,  onde  sono  in  grado 
di  opporre  notevole  resistenza  alle  malattie  contagiose,  e  quando  in- 
fermano  di  questi  mali,  se  ne  liberano  assai  piu  prontamente  degli 
individui  di  piu  debole  costituzione. 

II  D.  Roe,  come  avete  veduto  nella  cura  della  gonorrea,  com  in - 
cia  dagli  antiflogistici  temperanti  per  passare  quindi  agli  agenti  sti- 
molanti.  Dapprima  ricorre  ancbe  ai  topici  rinfrescanti ,  prescrive  le 
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iniezioni  lepide,  appena  calmansi  i  dolori  vi  sostituisce  le  iniezioni 
a  grado  a  grado  piu  a9tringenti.  Quando  la  blenorragia ,  trascurata 
o  mal  curata,  giunge  al  secondo  period o,  vale  a  dire  a  quello  del- 
1' infiammazione,  bisogna  usare  la  cura  antiflogistica,  si  ioternamente 
cbe  esternamente ,  senza  per6  cessare  dalle  iniezioni,  purch6  sieno 
amministrate  con  grandi  precauzioni  per  non  irritare  la  flemmasia 
uretrale.  Basted  fare  le  iniezioni  con  un  liquido  composto  d'una 
dramma  di  mucillaggine  (4  grammi)  in  7  oncie  d'acqua,  e  continuare 
in  tal  gnisa  per  dne  giorni,  aumentando  quindi  progressivamente 
r  attivita  del  liquido,  sia  col  sale  di  zinco,  sia  con  altri  agenti  dei 
qnali  vi  parlerd  in  appresso. 

Se  volete  farvi  idea  esatta  del  miglior  metodo  di  cura  per  la 
blenorragia,  dovete  ricordarvi,  che  questa  malattia  presenta  tre  periodi 
fra  loro  distinti.  Nel  primo,  che  succede  immediatamente  al  periodo 
d'  incubazione,  apparisce  nn  lieve  trasudamento  di  muccosita  bianca- 
stra  dall'nretra.  II  canale  6  sede  di  un  lieve  senso  di  cocimento,  e 
la  mem  bra  na  mnccosa  comincia  a  doventare  rossa;  l'emissione  delle 
urine  perd  non  reca  dolore.  Raro  avviene  che  questo  periodo  duri 
piu  di  due  giorni;  e,  in  genera  le,  la  sua  durata  6  in  ragione  inversa 
dell*  intensity  della  flemmasia.  II  secondo  periodo,  che  6  quello  del- 
V  infiammazione  propriamente  detta,  viene  caratterizzato  dall'abbon- 
danza  dello  scolo  (profluvium).,  dai  dolori  e  da  altri  sintomi.  Dopo 
alcun  tempo,  apparisce  il  terzo  periodo,  o  periodo  della  declinazione; 
durante  il  primo  e  il  terzo  periodo  sono  particolarmente  indicate  le 
iniezioni  astringent!. 

Non  vi  ha  che  io  sappia,  quistione  pratica  piu  controversa  di 
quella  che  concerne  la  opportunity  delle  iniezioni  nella  blenorragia. 
A  Dublino,  per  esempio,  s'insegna  agli  allievi  che  questo  mezzo  & 
ad  un  tempo  inutile  e  pericoloso;  ed  ecco  le  ragioni  che  sono  ad- 
dotte:  1°  Le  iniezioni  non  diminuiscono  1' infiammazione  dell'uretra, 
benchfc  ne  arrestinoflo  scolo;  sono  quindi  una  remota  causa  di  ri- 
stringimenti,  ovvero  hanno  per  effetto  cbe  1*  infiammazione  si  estenda 
lungo  il  canale  fino  alia  porzione  membranosa,  fino  alia  prostata,  e 
ancbe  fino  alia  vessica.  —  II0  Le  iniezioni  aumentano  la  frequenza 
delle  orcbiti  e  dei  buboni  simpatici.  —  III0  Finalmente  una  malattia, 
cbe  ha  si  manifesti  i  caratteri  dell' infiammazione,  comporta  solo  una 
cura  puramente  antiflogistica. 

Esaminando  piu  da  vicino  questa  ultima  obiezione,  vedremo  che 
essa  6  pift  apparente  che  reale;  il  principio  sal  quale  &  fondata, 
non  in  tutti  i  casi  6  applicable,  e  Jo  £  ancbe  meno  nelle  infiam- 
mazioni  specifiche. 
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Finely  i  chirurghi  combatterono  I'oftalmia  purulenta  solo  cogli  an- 
tiflogistici  non  ebbero  se  Don  pessimi  risultati:  invano  stremavano  gli 
ammalati  con  salassi  generali  e  locali,  invano  gl'  indebolivano  con- 
tinnando  per  lungo  tempo  ad  amministrare  il  tartaro  stibiato  in 
grandi  dosi;  ia  infiammazione  proseguiva  rapidamente  il  sao  corso 
distruggitore:  rallentavasi ,  fc  vero,  talvolta  ,  ma  non  rimaneva  mai 
vinta.  Per  tutta  la  vita  mi  ricorderi  di  nn  infermo,  che  fa  curato 
in  qaesto  spedale  da  me  e  dal  D.  Hewson ,  il  quale ,  come  sapete, 
era  uno  dei  pi  a  valenti  oculisti.  Salassi  generali  e  locali,  salivazione 
mercuriale,  nulla  raancd.  In  pochi  giorni,  il  malato  aveva  perdato 
gli  occhi.  Or  6  qualche  tempo,  fai  chiamato  in  fretta,  di  notte, 
presso  nn  forestiero  dimorante  in  an  albergo.  Costui  aveva  la  ble- 
norragia,  ed  erasi  posto  a  letto  senza  pa  tire  alcun  dolore  agli  occhi; 
ma  era  improvvisamente  destato  da  un'acuta  doglia  all' occbio  sini- 
stra Trattavasi,  senza  alcun  dubbio,  della  oftalmia  purulenta.  Ripe- 
tute  applicazioni  di  sanguisughe,  nn  cotlirio  forte  di  sol  fa  to  di  zinco 
fecero  cessare  i  fenomeni  dopo  poche  ore. 

Sol  quando  migliaia  d'  individui  ebbero  perdnto  la  vista  per 
questa  abominevole  malattia ,  fu  alfine  riconosciuto  che  1*  uso  degli 
astringenti  energici,  adoperati  fino  dal  principio,  dava  risultati  molto 
piu  felici.  Da  questo  tempo,  molti  chirurghi  military  e  fra  gli  altri 
it  Guthrie,  studiarono  la  quistione  con  quella  cura  di  cui  essa  era 
meritevole ;  ed  a  voi  tutti  6  noto  a  quali  conclusioni  giungesse  que- 
st' osservatore,  e  quanto  rimanesse  vantaggiata  la  oculistica  col  pra- 
ticare  la  cauterizzazione  della  congiuntiva  mediante  il  nitrato  d'  ar- 
gento  o  il  solfato  di  ranie,  nei  primi  periodi  della  oftalmia  purulenta. 
Certamente  i  nostri  antecessori  non  avrebbero  esitato  a  tacciare  que- 
sto metodo  d'incerto  e  pericoloso,  mentre  oggi  i  colliri  astringenti 
ed  eccitanti  sono  usati  non  solo  nella  oftalmia  purulenta,  ma  sono 
riconosciuti  utili  ancbe  in  alcune  altre  oftalmie. 

Non  posso  fare  a  meno  di  leggervi  alcuni  frammenti,  estratti  dalla 
recentissima  opera  deU'Hoskins  sulle  oasi  del  deserto  libico.  Vuolsi 
n ota re  che  I'oftalmia  descritta  deU'Hoskins,  cui  van  soggetti  del  pari 
in  Egitto  e  gl'  indigeni  e  i  forestieri,  fe  una  oftalmia  purulenta  per 
eccellenza,  la  quale  per6  ha  vari  gradi  d'  intensita:  procede  talora 
mite  e  con  andamento  cronico,  talora  con  eccessiva  violenza,  e  di- 
strugge  per  sempre,  in  brevissimo  tempo,  la  vista. 

»  5  novembre  1832.  —  Oggi  mi  sono  trattenuto  per  tutto  il  giorno 
sotto  la  tenda  per  causa  di  dolorosa  oftalmia ,  dalla  quale ,  sebbene 
gravissima  nella  mattina,  pur  non  ostante  sono  rimasto  quasi  libero 
merc&  una  buona  dose  di  un  liquido  ch'io  tengo  meco.  Poichft  i  miei 
lettori  desiderano  al  certo  conoscere  cosa  sia  questo  rimedio  maravi- 
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glioso,  ne  racconterd  la  istoria,  benchfe  non  possa  soddisfare  intera- 
mente  la  loro  cariosity.  Quest'  acqua  straordinaria  6  stata  composta 
dair  agente  contabile  della  fregata  francese  Le  Luxor,  la  quale  era 
stata  costruita  per  trasportare  in  Francia  uno  degli  obelischi  di  Tebe. 
Egli  mi  raccont6  cbe  il  padre  suo  aveva  preso  parte  alia  spedizione 
del  Buonaparte  in  Egitto,  e  che  a  quel  tempo  gli  venne  fatto  di  tro- 
vare  il  liquido  miracoloso,  del  quale  dava  solo  una  piccolissima  quan- 
tity alia  volta,  per  tema  che  fosse  analizzato ;  guariva  per6  gratuita- 
mente  tutti  coloro  che  ricorrevano  a  lui,  fossero  cristiani,  musulmani, 
Frances!,  Inglesi,  Turchi  o  Arabi.  Questo  ri medio,  adoperato  a  tempo, 
arrestava  immancabilnente  il  corso  del  male,  e  guariva  per  soli  to  in 
pochi  giorni  le  oftalmie  di  parecchi  mesi.  Un  turco  malato  da  anni 
fa  radicalmente  guarito  in  quindici  giorni ,  e  pag6  questo  servizio 
dando  al  suo  benefattore  un  cavallo  riccamente  bardato. 

«  La  fama  del  Francese  si  dilato  in  breve  per  la  contrada ;  a 
colui  venivano  sin  da  Keneh  e  da  Esneh.  Ancbe  il  chirurgo  del  Luxor 
era  talmente  persuaso  dell' efficacia  di  questo  rimedio,  che  ei  suoleva 
avviare  tutti  coloro  che  erano  malati  di  oftalraia,  ufiziali  o  marinai, 
verso  I'agente  contabile,  Y  hakim  (dottore),  come  era  degl'indigeni 
chiamato.  La  cura  poi  era  dolorosissima;  V  hakim  lasciava  cadere  una 
goccia  di  liquido  in  ciascun  occhio,e  se  l'infiammazione  era  grave,  il  ma- 
lato soffriva  una  vera  tortura.Questa  per6  cessava,  scorsi  venti  o  trenta 
minuti,  eun  po'di  materia  viscosa  trasudava  attra verso  le  palpebre. 

«  L' hakim,  sapendo  che  io  doveva  passare  in  Etiopia,  mi  dava  di 
buon  grado  una  piccola  boccetta  di  quell' acqua  che  contraccambiai 
con  egual  peso  d'  oro;  ma  voile  cbe  gli  promettessi  che  non  avrei  mai 
fatto  analizzare  il  suo  liquore.  Aveva  Tintenzione,  egli  diceva,  di 
ritornarsene  in  Egitto,  colla  speranza  di  farvi  fortuna.  Ignoro  seab- 
bia  messo  a  esecuzione  il  suo  disegno ;  come  che  sia ,  io  gli  debbo 
massima  riconosceoza  9  per  averroi  risparmiato  molti  roali ;  di  fatto 
sono  stato  sovente  costretto  a  ricorrerea  quell' acqua,  ma  ho  m ante  - 
nuto  la  promessa,  non  tentando  mai  di  conoscerne  la  composizione. 
Avendo  egli  lasciato  il  paese,  n&  potendo  io  rinnovare  la  mia  prov- 
vista,  questo  liquido  ha  per  me  un  prezzo  anche  maggiore,  e  non  lo 
do  ai  malati  che  mi  sono  estranei.  II  rimedio  che  piti  giova  tra  gl*  in- 
digent 6  il  solfato  di  zinco  a  gran  dose,  per  esempio  10  grani  (60 
centigrammi)  disciolto  in  un'oncia  d' acqua.  Della  doluzione  se  ne  fa 
cadere  una  goccia  negli  occhi,  due  o  tre  volte  il  giorno.  Questa  cura 
non  &  certa,  quanto  quella  dell' hakim;  ma  al  postutto  riesce,  per 
quel  che  bo  visto,  nove  \olte  su  dieci.  Allorchfe  1*  inGammazione  ha 
cagionato  enfiagione  per  cui  gli  occhi  sieno  del  tutto  chiusi,  le  coppe 
scarificate  sono  Y  unico  rimedio  efficace. 
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»  II  Ponsonby,  che  viaggiava  meco  nella  bassa  Nabia,  si  am- 
malo  di  oftalmia  purulenta,  e  fece  immediatamente  cercare  il  medico, 
alias  il  barbiere  del  villaggio.  Per  buona  ventura  il  Ponsonby  aveva 
gli  occhi  chiusi  affatto;  perchfc  se  ei  ci  avesse  veduto,  avrebbe  du- 
rato  fatica  a  rimettersi  in  quel  cotale  per  quella  operazione.  Aveva 
gli  abiti  in  brani,  1'  aspetto  ributtante  e  una  fisonomia  senza  ombra 
d'  intelligenza.  Aveva  poi  le  coppe  fatte  di  corno  di  vacca;  per  tutto 
instrument,  nn  rasoio  vecchio  che  non  valeva  un  coltello  di  dozzina. 
AH'  offerta  che  io  gli  faceva  di  una  lancetta,  rispose  che  non  sapeva 
servirsene.  Pensando  che  il  mio  amico  avrebbe  sofferto  meno  se  le 
scarificazioni  fossero  effettuate  con  un  rasoio  ben  affilato,  detti  i)  mio 
rasoio  a  questo  operatore  di  nuovo  genere;  il  quale,  per  mala  ven- 
tura non  essendo  abituato  a  maneggiare  un  ferro  si  tagliente,  non 
pose  mente  ad  appoggiare  con  minor  forza  del  soli  to,  e  fece  una  prima 
incisione  troppo  profonda :  onde  io,  veduto  questo,  credetti  prudente 
fargli  terminar  l'operazione  a  modo  suo.  Mi  6  forza  confessare  perd 
cbe  egli  si  sbrigava  con  destrezza  della  sua  faccenda,  e,  dir6  anche, 
con  buon  successo,  poich&  V  oftalmia  del  Ponsonby  guariva  pronta- 
mente  e  quasi  per  miracolo.  A  Tebe  ebbi  a  sofTrire  per  due  volte  di 
questa  malattia,  cbe  m'impediva  leggere,  scrivere  e  disegnare;  ma, 
per  virtu  dell'acqua  dell'  hakim,  la  malattia  fu  corta:  perd  fu  noiosa 
in  sommo  grado  e  dolorosa. 

«  Dover  fare  a  meno  di  qualsivoglia  dilettazione  dell'  animo  e 
di  ogni  esercizio  corporale,  aver  gli  occhi  e  non  ci  vedere,  mancarmi 
perfino  il  ripiego  dello  stare  in  brigata ,  sollazzo  che  tutti  i  ciecbi 
si  prendono,  mi  fu  invero  di  sommo  fastidio.  Forse  un  Turco  avrebbe 
trovato  come  divertirsi  col  la  corona;  ma  anche  la  filosofia  d'un  mu- 
sulmano  sarebbe  venuta  meno ,  poichg  per  curare  la  malattia  era 
d'uopo  lasciare  la  pipa,  consolazione  di  ogni  male.  E  Turchi  e  Arabi 
spesso  mi  richiedevano  la  medicina  a  sollievo  di  loro  oftalmie,  e 
l'acqua  instillata  negli  occhi  cagionava  sempre  dolore  sommo,  cbe 
essi  perd  sopportavano  coraggiosamente  e  con  rassegnazione,  pieni  di 
fiducia  nella  valenzia  di  un  Europeo.  Quando  per  altro  mostravo  de- 
siderio  ch'ei  lasciassero  la  pipa  (dacchfc  il  fumare  reca  grave  danno), 
mi  rispondevano:  Inshallab !  (Dio  volesse);  ma  non  eran  buoni  a  pi- 
gliarne  risoluzione.  Un  mangiatore  d'oppio  pud  smettere  la  sua  abi- 
tudine,  un  bevitore  lascerji  il  bicchiere,  ma  gli  orientali  non  lasceranno 
mai  i  loro  chibouks,  e  sarebbe  assurdo  richiederneli.  Per  essi  la  pipa 
&  sostegno  della  vita  come  il  ghiaccio  pei  Siciliani,  i  maccheroni  pei 
Napoletani ,  il  grog  pei  marinari  inglesi ;  impossibile  cosa  fame  di 
meno  e  passare  la  giornata.  » 
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Nego  poi  nel  modo  piu  formale  cbe  la  cura  delta  blenorragia 
colle  inieiioni  sia  caasa  di  ristringimenti  d'uretra:  imperocchS  tatto 
ci6  che  diminuisce  1'  intensity  e  rende  pill  breve  la  durata  dell*  in- 
fiammazione,  tende  perci6  solo  Don  a  favorire  ma  ad  ovviare  i  ri- 
stringimenti. Poniamo  a  confronto  la  violenza  e  la  durata  di  nna 
gonorrea,  curata  espertamente  colle  iniezioni  dal  suo  primo  incomin- 
ciamento,  con  un  caso  in  cui  non  sieno  state  prattcate  iniezioni  di 
sorta,  e  il  medico  siasi  affidato  esclusivamente  al  riposo  assolato,  alia 
dietae  alia  medicina  refrigerante:  vedremo  cbe  quel  malato,  in  grazia 
di  alcnne  iniezioni,  6  gaarito  perfettamente  in  pocbi  giorni  e  senza 
essere  stato  costretto  a  stare  in  camera  o  a  cambiare  minimamente 
il  suo  modo  di  vita;  vedremo  cbe  quest' altro  ha  sofferto  per  setti- 
mane  intere,  tanto  che  la  sua  costituzione  ne  fe  stata  stremata  per 
la  dieta  e  per  la  mancanza  di  esercizio.  (Intendo  parlare  qui  di  due 
malati  che  sieno  curati  fino  dal  primo  o  dal  secondo  giorno  di  ma- 
lattia.)  Ben  sovente  noi  vediamo  lo  sccHo  uretrale  crescere  di  giorno 
in  giorno,  ad  onta  della  cura  antiflogistica  piu  energica,  1'emissione 
dell'orina  divenire  dolorosissima ,  e  sopravvenire  erezioni  penose, 
irritazione  della  vessica  e  incordazione. 

Ora,  senza  timore  alcuno  asscrisco,  esser  meritevole  di  sommo 
biasimo  quel  medico,  il  quale,  chiamato  a  curare  una  blenorragia 
recente,  in  un  individuo  di  buona  costituzione,  lascia  che  prendan 
piede  tutti  quei  funesti  sintomi.  E  ben  vero  che  essi  cedono  agli 
antiflogistici,  e  che  se  ne  viene  a  capo  colle  sanguisughe  al  perineo, 
coi  clisteri,  colle  unzioni  mercuriali,  e  con  quelle  di  belladonna; 
ma  quanta  forza,  e  quanto  tempo  sprecati!  Ora  io  vi  dico  che  negl'in- 
dividui  di  buona  costituzione,  la  blenorragia  curata  colle  iniezioni 
fino  dal  suo  manifestarsi  pud  esser  guarita  le  piu  volte  in  pochi 
giorni.  Ma  se  lasciate  che  la  malattia  segua  il  suo  corso  per  intere 
settimane,  ne  rimane  si  profondamente  alterata  la  vitality,  e  forse 
anche  la  struttura  dei  tessuti  affetti,  che  la  guarigione  di  viene  incerta, 
e  la  cura  oltre  ogni  dire  penosa:  ove  il  malato  se  ne  rimanga  con 
lo  scolo,  riescono  talvolta  inefficaci  i  rimedi  piu  congrui.  Per  queste 
ragioni  &  dimostrato  quanto  import!  guarire  in  breve  tempo. 

Molti  suppongono  che  Fin  fiammazione  specifica  della  blenorragia 
abbia  principale  se  non  esclusiva  sede  in  quel  la  porzione  del  cnnale 
uretrale  che  &  prossima  al  meato,  e  credono  che  basti  sospingere  il 
liquido  delTiniezione  a  poca  distanza.  Non  vi  ba  opinione  piu  erronea 
di  questa,  n&  metodo  piu  pericoloso.  E  assolutamente  falso  pretendere 
che  rinfiamraazione  si  limiti  al  terzo  anteriore  dell'uretra;  anche 
nei  casi  recenti,  essa  estendesi  molto  piu  in  1&;  n&  le  iniezioni  hanno 
efficacia  ove  non  raggiungano  la  intiera  superficie  affetta.  Non  c'  ^ 
Graves  II.  30 
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malato  cbe  sappia  praticare  le  iniezioni  nel  conveniente  modo ,  se 
non  ci  prendiamo  cura  d'indicargli  come  egli  abbia  a  fare.  L'espe- 
rienza  mi  ha  con v into  di  questa  verity.  Spesse  volte  alcuni  malati 
mi  hanno  detto  che  era  inutile  prescriver  loro  le  iniezioni,  perchfc 
ne  avevano  gi&  fatte,  e  non  poche,  senza  ottenerne  miglioramento  di 
sorta;  quando  per6  mi  facevo  spiegare  come  ei  facessero,  mi  avvedeva 
subito  cbe  non  conoscevano  le  diligenze  che  devono  essere  usate. 

E  necessario  che  lo  schizzetto',  sia  di  crislallo,  sia  di  stagno, 
agisca  facilmente  colla  pressione  d'nn  dito  solo;  in  caso  di  verso, 
quango  faccia  d'uopo  di  una  certa  forza ,  la  punta  dell' i  strum  en  to 
pud  essere  sospinta  contro  la  pa  ret  e  dell'uretra.  II  cannello  dello 
schizzetto  deve  essere  introdotto  alia  profondiU  almeno  di  mezzo 
poll  ice;  deve  qaindi  il  malato  premere  dolcemente  gli  orii  del  canale 
contro  rinstrumento,  in  modo  da  impedire  il  riflusso  del  liquido,  il 
quale,  se  &  stato  iniettato  in  quantity  sufficiente,  distende  il  canale 
fino  presso  la  porzione  membranosa.  Alcuni,  a  torto ,  han  paura  dei 
fenomeni,  cui  pu6  dare  occasione  il  liquido  della  iniezione  che  entri 
nel  la  vessica :  la  capacity  della  siringa  non  deve  sorpassare  1  dram- 
ma  e  Vt  (6  grammi)  di  umido,  dose  conveniente  per  una  iniezione. 
Una  volta  introdotto  tutto  il  liquido  nel  canale,  ritraesi  1' istrumento, 
e  tiensi  perfettamente  chiuso  il  meato  col  pollice  e  P  indice,  almeno 
per  due  minuti;  quando  cessa  la  compressione  ,  il  flaido  iniettato 
viene  espulso  con  forza  dall'uretra  in  grazia  della  elasticity  naturale 
del  canale.  Tjitti  questi  particolari  hanno  importanza;  n£  mai  tralascio 
di  assicurarmi  da  me  stesso  che  i  malati  sappiano  farsi  le  iniezioni; 
molti  dicono  saperlo,  mentre  non  ne  sanno  nulla,  e  si  fanno  poi  piu 
mal  che  bene  col  loro  cincischiare. 

Non  6  mia  intenzione  trattare  la  terapeutica  speciale  della  go- 
norrea,  nfe  tener  discorso  intorno  alle  varie  sostanze  cbe  possono  essere 
usate  per  le  iniezioni;  per  cid  che  concerne  questi  subietti,  mi  ri- 
ferisco  agli  autori  che  hanno  scritto  a  distesa  in  quelle  materie. 
Qaalsivoglia  astringente  sia  da  voi  prescelto ,  incominciate  sempre 
con  una  soluzione  leggera;  fate  cinque  o  sei  iniezioni  il  giorno,  e 
rinforzate  grado  a  grado  la  soluzione.  La  soluzione  non  sia  con- 
centrata  in  modo  che  cagioni  vivo  dolore  nel  momento  in  cui 
h  iniettata:  non  prendete  a  campione  Yacqua  da  occhi,  quale  era 
usata  AM  hakim  egiziano.  Spesso  mi  6  occorso  vedere  che  le  inie- 
zioni di  on  liquido  concentrato,  il  quale  dava  dolore  vivissimo,  non 
cagionavano  verun  sinistro  accidente  e  adducevano  anzi  sollecita 
guarigione.  II  nitrato  d'argento  produce  questi  effetti;  ma  sebbene 
esso  sia  medicamento  di  somma  efficacia ,  io  non  ve  lo  raccomando, 
percbfe  non  6  facile  cosa  adoperarlo.  II  processo  pertanto  piu  savio  e 
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prudente  si  6  quello  di  usare  da  principio  iniezioni  astriogenti  leggere, 
che  producano  soltanto  an  po'di  prurito,  o  tatt'al  pid  un  leggiero 
bruciore.  Spesso  6  difficile  trovare  alia  prima  il  grado  di  concentra- 
zione  conveniente;  e  per  tan  to  avverto  sempre  i  miei  malati  e  con- 
siglio  loro  di  aggiungere  un  po'd*  acqua*  alia  soluzione,  ove  qaesta 
sia  troppo  irritante.  Del  resto,  quando  le  prime  ioiezioni  hanno  forza 
conveniente,  la  sensibility  dell'uretra  ben  presto  diminuisce,  e  la  forza 
del  liquido  pud  essere  anmentata  ogni  giorno. 

Vi  ho  dqtto,  signori,  che  le  iniezioni  astringfenti  sono  indicate 
in  qnalnnqae  specie  di  gonorrea,  sal  manifestarsi  delta  malattia,  e 
che  qaasi  sempre  valgono  ad  arrestarla  in  doe  o  tre  giorni.  Cid  per 
altro  non  avviene  quando  rinfiammazione  6  giunta  al  colrao:  in  tal 
caso  le  iniezioni  possono  essere  tuttavia  un  utile  coadiuvante  della 
cura  antiflogistica ;  ma  bisogna  cominciare  coll*  acqua  mucillaginosa 
calda,  e  aggiungervi,  dopo  alcuni  giorni  e  con  somma  cautela,  qualche 
sostanza  astringente.  Dimenticava  dim  che  il  malato,  prima  di  farsi 
I'iniezione,  devepulire  il  canale  dell'uretra  coll' emettere  un  po'di 
orina.  Questi  consigli  parranno  a  molti  e  inutiii  e  troppo  prolissi; 
ma  non  avendo  notizia  che  alcun  auto  re  siasi  degnato  scendere  a 
questi  particolari,  ho  creduto  mio  dovere  farveli  conoscere,  persuaso 
della  loro  utility. 

Debbo  avvertire  inoltre  che  ridurrete  ben  grave  lo  stato  del 
vostro  infer  mo,  se  gli  prescriverete  le  fniezioui  astringenti  nel  secondo 
periodo  (periodo  inflammatory)  della  blenQrragia,  prima  d'aver  com- 
battuto  i  fenomeni  inflammatori  con  una  conveniente  cura  antiflogi- 
stica: la  detta  cura  riuscir&  in  egual  modo  inefficace,  ove  non  ordinate 
al  paziente  lo  stare  in  camera  per  alcuni  giorni,  e  il  regime  coi  ve- 
getabili;  se.  egli  ricusi  di  assoggettarsi  a  questi  consigli,  le  iniezioni 
astringenti  non  saranno  d'alcun  vantaggio,  anzi  in  questo  periodo 
della  malattia  saranno  nocive.  Nel  primo  e  nel  terzo  periodo,  il  riposo 
e  la  dieta  non  sono  assolutamente  necessari;  certamente  il  meglio 
sarebbe  che  il  malato  stesse  in  camera  e  a  dieta  stretta  per  un  giorno 
o  due,  ma  questo  in  alcuni  casi  fc  impossible,  e  allora  egli  si  astenga, 
quanto  6  possibile,  dai  cibi  riscaldanti  e  dal  sovercbio  camminare. 

Sin  qui  non  mi  sono  occupato  che  dei  casi  semplici;  ma  quando 
la  blenorragia  6  congiunta  coi  ristringimenti ,  quando  vi  hanno  in- 
veterate affezioni  della  vessica  o  della  prostata ,  la  cura  che  vi  ho 
judicata  non  fe  piu  praticabile,  come  non  lo  6  nemmeno  nelle  gonorree 
inveterate  o  trascurate,  e  nei  malati  di  costituzione  debole  o  scrofolosa. 

Vi  ho  gii  detto,  signori,  che  da  principio  dovete  usare  soltanto 
iniezioni  leggiere,  ad  esempio  di  un  grano  o  due  di  solfato  di  zinco 
in  un'oncia  d' acqua,  ed  ho  aggiunto  che  non  bisognava  prescriverne 
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piu  di  cinque  o  sei  il  giorno.  A  misura  perd  che  aumentate  la  forza 
del  liquido ,  dovete  diminuire  il  numero  delle  ioiezioni.  Del  resto, 
rare  volte  sarete  obbligati  a  ricorrere  a  una  dose  che  sorpassi  i  3  grani 
(18  centigrammi)  in  un'oncia  di  veicolo.  Ordinariamente  soglio  ag- 
giungere  a  questa  soluzione  1  o2  drarame  (4  o  8  grammi)  di  mucil- 
laggine,  e  circa  10  grani  (60  centigrammi)  di  pietra  calaminare  in 
polvere  (1).  Credo  molto  utile  la  mucillaggine,  la  quale  attenua  le 
propriety  irritanti  del  sale  raetallico,  e  poich&  ne  rende  pit!  facile  la 
divisione,  ne  assicura  il  contatto  colla  membrana  muccosa  del  To  ret  ra. 
Qaanto  poi  alTazione  del  la  calamina,  essa  fc  senza  dubbio  puramente 
meccanica,  o  almeno  mi  sarebbe  difficile  concepirla  altrimenti;  una 
lunga  esperienza  per  altro  mi  ha  dimostrato  Futility  di  questa  com- 
binazione,  che  6  raccomandata  nella  Medicina  pralica  del  Thomas. 
Alcuni  medici  aggiungono  al  liquido  anche  un  po'di  balsamo  del 
copaiba;  ma  questa  sostanza  ha  un  grave  inconveniente ,  quale  e 
quello  di  tradire  coll'odore  che  le  6  proprio  il  segreto  del  roalato. 

Non  &  mia  intenzione  enumerare  qui  tutti  gli  astringenti  che 
potete  successivamente  adoperare,  ma  mi  sta  a  cuore  darvi  un  altro 
consiglio  e  di  molta  importanza:  servitevi  sempre,  per  quanto  &  in 
vostro  potere,  delle  medesime  sostanze.  Due  o  tre  possono  bastare  a 
tutte  le  occorrenze;  in  tal  modo  giungerete  a  conoscerne  a  fondo  il 
modo  d'agire,  e  sarete  in  grado  di  determinare  con  precisione  il  grado 
di  concentrazione  necessaria  nei  singoli  casi. 

Dovete,  inoltre,  interrompere  di  tempo  in  tempo,  per  esempio, 
ogni  due  giorni,  l'uso  delle  iniezioni;  precauzione  questa  utilissima, 
specialmcnte  se  presa  qualche  ora  prima  delta  vostra  visita,  imperocchfe 
quando  fate  visita  al  malato,  son  cessati  gli  effetti  immediati  del 
liquido,  e  siete  per  cid  in  grado  di  valutare  con  ^sattezza-lo  stato  in 
cui  egli  si  trova.  Spesso  avviene  che  il  miglioramento  sia  appena 
percettibile  finchfc  non  sono  ioterrotte  le  iniezioni.  Questa  osservazione 
conduce  alia  seguente  regola  pratica:  quando  adoperate  le  iniezioni 
forti,  e  con  esse  avete  prodotto  una  evidente  modificazione  del  male, 
sospendete  la  cura  ogni  due  o  tre  giorni ,  per  assicurarvi  di  non 
continuarla  oltre  il  limite  conveniente.  Ogni  qualvolta  osserviate  tutte 
queste  regole,  vi  raccomando  con  piena  fiducia  Tuso  delle  iniezioni, 
e  sostengo  anche  che  per  questa  cura  il  malato  non  va  incontro  ne 
ai  ristringimenti,  ne  ai  bubboni,  ne  alia  orchite.  I  ristringimenti  ma- 
nifestansi  in  individui  che  non  hanno  mai  avuto  blenorragia;  e  i 
buboni  e  le  orchiti  occorrono  nel  corso  delta  gonorrea,  bcnche  i  malati 
non  abbiano  usato  iniezioni.  Ma  ove  sieno  fatte  senza  giusta  misura 

(I)  Carbonato'di  zinco. 
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eprudenza,  hannoazione  incontestable  sulla  evqluzione  di  tatti  questi 
fenomeni;  e  ci6  si  comprende  facilmente,  ove  si  consider!  che  nulla 
6  piii  atto  a  eccitare  1'  infiammazione  u  ret  rale  d'una  iniezione  mal 
fatta;  tal  rimprovero  verificasi  specialmente  pel  nitrato  d'argento. 

Quando  la  scolazione  degenera  in  blenorrea,  il  che  piu  special- 
mente suole  accadere  negli  scrofolosi,  la  cura  diviene  pcnosa  ed 
incerta;  dod  mi  trattengo  pert  piu  lungamente  su  questo  soggetto , 
poichfc  non  mi  &  dato  aggiungere  nulla  a  quanto  trovasi  nei  vostri 
autori. 

Rispetto  poi  alia  natura  del  virus  blenorragico,  seguo  senza  re- 
strinzioQe  alcuna  l'opinione  moderna,  confermata  anche  di  recente 
dalle  esperieoze  e  dalle  inoculazioni  del  Ricord :  //  virus  che  cagiona 
la  bleno7Tagia  e  diverso  da  quello  che  ingenera  V  ulcera  e  i  sintomi 
secondari.  Per  conseguenza,  nell?  blenorragia  non  vi  ha  neccssita  di 
dare  il  mercurio  per  ovviare  la  manifestazione  dei  fenomeni  costi- 
tuzionali. 

Ricord  nsa  nella  gonorrea  le  iniezioni  di  zinco,  di  piombo  o 
d'argento,  dopo  che  i  fenomeni  inflammatori  si  sono  dileguati,  o 
hanno  ceduto  al  riposo,  al  regime  antiflogistico  e  alia  applicazione  di 
venti  o  trenta  mignatte  al  perineo.  Generalmente  egli  ordina  le  inie- 
zioni astringenti  dopo  tre  o  quattro  giorni  di  cura  antiflogistica ;  e 
anche  da  principio,  quando  1*  infiammazione  sia  lievissima.  Pert  la 
mia  esperienza  mi  ha  dimostrato  tutta  la  giustezza  della  opinionedei 
nostri  predecessor! :  gli  stessi  topici  astringent!,  che  riescono  pro6cui 
quando  abbid  ceduto  la  violenza  dell' infiammazione  uretrale,  sono 
pure  utili  prima  che  i  fenomeni  inflammatori  abbiano  raggiunto  pieno 
sviluppo.  Non  avrei  insistito  si  a  lungo  su  questo  punto,  se  non 
sapessi  che  molti  pratici  condannano  assolutamente  le  iniezioni ,  e 
prescrivono  soltanto  il  riposo  e  la  cura  antiflogistica.  Ora,  lo  ripeto, 
questo  metodo  non  solo  6  noioso,  ma  per  molti  riguardi  nocevolis- 
simo. 

Nelle  blenorragie  semplici  e  recenti,  da  parecchi  anni,  non  ho 
ordinato  nemmeno  una  sola  volta  il  cubebe  o  il  copaiba,  e  con  grande 
mia  soddisfazione  ho  condotto  a  buon  termine  la  cura  cogli  antiflo- 
gistici  generali  e  locali,  secondali  dalle  iniezioni.  Ricord  comincia 
sempre  dal  curare  i  fenomeni  inflammatory  ed  6  qnesto  il  solo  punto 
sul  quale  non  sia  d'accordo  con  lui.  D'altra  parte Ja  sola  obiezione 
che  pu6  farsi  a  questo  metodo,  si  6  quella  delFobbligo  increscevole 
che  6  imposto  al  malato  nelle  infermita  ordinarie;  lo  stare  in  camera 
e  il  perder  pochi  giorni  &  cosa  di  niuna  conseguenza,  ma  in  caso  di 
gonorrea  il  malato  procaccia  fare  a  meno  di  quelle  diligenze  che 
possono  ingenerare  sospetto  del  suo  male.  Capite  bene,  signori,  come 
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considerazioni  di  lal  fatta  non  varrebbtero  ad  arrestarmi,  ovela  mia 
condiscendenza  dovesse  ritardare  o  compromettere  la  gnarigione  del 
malato ,  pericolo  nel  quale  non  s'  incorre  colla  cura  che  vi  bo  de- 
scritta,  sancita  gia  dagli  antichi  scrittori,  oggi  censurata  o  ripudiata 
dalla  scuola  antiflogistica  moderna. 

Debbo  ora  discorrere  di  doe  affezioni  che  diconsi  connesse  colla 
blenorragia,  e  queste  sono  la  oftalmia,  e  1*  artritide.  Molti  scrittori , 
tra  i  piu  a  u  tore  vol  i,  ammettono  l'esistenza  dell'artrite  blenorragica. 
Bacot  dice  che  questa  affezione  ha  d'ordinario  per  segni  caratteristici 
l'enfiagione  dolorosa  dei  ginocchi  e  del  collo  del  piede,  che  suol 
genera  I  men te  apparire  nel  periodo  di  decrescenza  della  gonorrea. 
Secondo  lo  stesso  autore,  quest' affezione  articolare  6  piu  frequente 
in  quei  giovani  che  hanno  il  colorito  vivace  della  costituzione  scro- 
folosa;  talvolta  I'artrite  dileguasi  alT apparire  di  una  eruzione  di 
papule  confluenti  o  di  piccole  pustole  isolate.  Secondo  il  Vetch,  questa 
forma  di  reumatismo  guarisce  con  difBcolta;  ma  non  avendo  iosuf- 
ficiente  esperienza  dei  particolari  della  cura,  sono  costretto  a  riman- 
darvi  a  quell'autore,  e  all' opera  del  Bacot. 

II  D.  Nalty  ed  io  visitavamo  insieme  un  uomo  di  trentacinqae 
anni,  malato  per  la  quarta  volta  di  gonorrea.  L'ordine,  col  quale  i 
fenomeni  succedevansi,  era  in  lui  ben  singolare;  ciascuna  gonorrea 
decorreva  nel  modo  consueto  fino  al  momento  in  cui  lo  scolo  e  1'  in- 
fiammazione  cominciavano  a  scemare;  a  questo  periodo  del  male, 
(e  cid  era  avvenuto  ogni  volta)  gli  occhi  facevansi  dolenti,  rossi  e  la- 
grimosi;  sopravveniva  la  fotofobia;  in  una  parola,  il  malato  aveva 
tutti  i  sintomi  di  quella  congiuntivite  acuta,  semplice,  che  suol  ma- 
nifestarsi  per  1'  azione  del  freddo.  La  congiuntiva  della  sclerotica  di- 
veniva  pure  afletta  entro  brevissimo  tempo,  ma  senza  veruna  ten- 
denza  alia  suppurazione  o  alia  chemosi.  —  Per  questi  due  caratteri  la 
infiammazione  difleriva  intieramente  dalla  congiuntivite  purulenta. 
Dopo  alcuni  giorni,  la  sclerotica  e  le  membrane  interne  del  globo 
oculare  infiammavansi  a  lor  volta ,  e  per  un  certo  tempo  la  vista  ne 
era  oflesa  in  grave  modo.  La  papilla  perd  non  era  sformata,  n^  l'iride 
era  affetta,  almeno  sulla  faccia  anteriore  e  sulla  piccola  circonferenza. 
L' arrossamento  del  globo  oculare  era  diffuso  e  universale,  non  cir- 
coscritto  a  una  zona  alcun  poco  distante  dalla  cornea,  come  in  alcuni 
casi  di  oftalmia  sifilitica  interna.  Questa  oftalmia  richiedeva  cura 
depletiva  locale ,  molto  energica ,  e  non  cedeva  facilmente  al  trat- 
tamento. 

Nella  nostra  seconda  visita  scorgemmo  una  piccola  ulcera  sulla 
cornea,  e  prescrivemmo  la  cura  seguente:  internamente  il  colchico, 
lievi  scarificazioni  sulla  superficie  interna  della  palpebra  inferiore; 
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nel  giorno  successivo,  una  goccia  di  collirio  col  nitrato  d*argento 
(4  grani  in  un'  oncia). 

Durante  1*  incremento  e  il  colmo  di  questa  oftalmia ,  lo  scolo 
uretrale  diminuiva  ogni  giorno,  perd  non  cessava  affatto,  e  se  per 
avrentura  doventava  piu  abbondante,  I'affezione  degli  occhi  facerasi 
meno  violenta. 

Quando  la  oftalmia  aveva  durato  per  alcuni  giorni ,  il  malato 
era  preso  da  infiammazione  articolare  acuta;  poi,  quando  le  artico- 
lazioni,  che  prima  erano  state  affette,  perdevano  la  doglia,  un'altra 
giuntura  diveniva  sede  del  processo  inflammatorio,  dimodochfc  i  gi- 
noccbi,  il  collo  del  piede,  i  gomiti ,  ecc.  erano  toccbi  successivamente ; 
le  articolazioni  doventavano  rosse,  sensibili,  dolenti;  cresceva  la  tem- 
pera tura  delta  pelle,  e  i  movimenti  non  erano  possibili.  Talora  l'in- 
tiammazione  era  violenta  a  segno  che  le  articolazioni  restavano  im- 
pedite  e  rigide  per  parecchi  mesi.  Quest'  uomo,  quando  io  lo  visitava, 
soffriva  di  sciatica  al  lato  sinistro,  e  della  solita  artritide. 

Questo,  signori,  &  nn  fatto  importantissimo,  perchfe  vale  a  dimo- 
strare,  in  modo  perentorio,  l'esistenza  dell' artritide  e  dell' oftalmia 
blenorragica,  oftalmia  che  avendo  tutti  i  caratteri  dell'  oftalmia  reu- 
matica,  deve  essere  attribuita  a  nna  impressione  esercitata  dalla  ble- 
norragia  sulla  intera  costitnzione;  e  poichfc  in  questo  caso  I'affezione 
degli  occhi  e  quella  delle  articolazioni  hanno  caratteri  identici,  e  le 
affezioni  articolari  non  sono  cagionate  certamente  dal  contatto  del  li- 
quido  uretrale ,  non  dobbiamo  considerare  quest'  ultima  circostanza 
come  causa  immediata  della  infiammazione  oculare.  Questa  conside- 
razione  6  d'  importanza  somma,  in  quanto  &  da  essa  provato  che  vi 
ha  almeno  una  specie  di  oftalmia  blenorragica,  la  quale  non  &  causata 
dal  contatto  diretto  del  liquido  infettante.  La  sciatica  pure  £  anch'essa 
meritevole  di  considerazione. 

II  Crampton,  il  quale  dopo  alcun  tempo  visit6  con  noi  questo 
malato,  mi  ha  detto  d'aver  veduto  parecchi  casi  simili,  e  crede  che 
almeno  in  alcuni  di  essi  6  forza  ammettere  una  infiammazione  got- 
tosa  degli  occhi  e  delle  articolazioni,  la  quale  ha  per  causa  occasio- 
nal la  blenorragia. 

A.  Cooper,  tra  i  chirurghi  inglesi  il  piu  i  I  lustre,  afferma  che  il 
reuma  blenorragico  6  malattia  non  rara,  e  riferisce  inoltre  una  os- 
servazione,  la  quale  ha  qualche  analogia  con  quella  di  cui  vi  ho  parlato. 
«  Voglio  raccontarvi,  dice  il  Cooper,  la  storia  del  primo  fatto  che  mi 
occorse  osservare,  e  che  fecemi  profonda  impressione  neU'animo.  Yenne 
a  consultarmi,  per  una  gonorrea,  un  Americano;  dopo  che  mi  ebbe 
fatto  il  suo  racconto,  dissi  a  lui  sorridendo:  fate  tale  e  tal  cosa,  e 
tutto  andri  bene  e  presto.  »  Ma  a  queste  parole  il  malato  m'  inter- 
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rompe,  soggiungendo:  «  Piano,  non  tanto  presto,  poichfe  la  gonorrea 
non  6  cosa  per  me  di  poco  momenta;  fra  non  molto  sard  malato  di 
oftalmia,  e  poi  di  reuma  articolare ;  parlo  per  esperienza,  non  di  una 
sola  volta,  ma  di  doe,  e  dopo  essere  stato  per  ben  due  volte  malato 
nella  stessa  conformita.  «  Gli  raccom&ndo  allora  ogni  diligenza  perch 6 
la  materia  dello  scolo  non  sia  portata  a  contatto  degli  occhi,  ed  egii 
promette  seguire  i  miei  consigli.  Dopo  tre  giorni  mi  fa  cbiamare  di 
bel  nuovo,  e  mi  sento  dire :  «  Non  vi  diceva  io  il  vero,  tre  giorni 
fa?  »  Egii  aveva  una  benda  verde  sugli  occhi,  ed  era  malato  di 
oftalmia.  Gli  ordinai  di  stare  al  bujo,  di  prendere  purganti  efficaci, 
e  di  applicarsi  le  sanguisughe  alle  tempie.  Passano  tre  giorni,  qnando 
una  mattina  son  richiamato  pift  presto  del  solito.  II  paziente  soffriva 
dolori  a  un  ginocchio,  T  articolazione  era  rigida  e  infiammata.  Ordinai 
alcuni  topic! ,  e  poco  dopo  anche  1*  altro  ginocchio  era  malato  nello 
stesso  modo.  Con  gran  difficolta  guarl  1'  oftalmia  :  il  reumatismo  per- 
sists parecchie  settimane.  Non  poco  maravigliato  di  questo  fatto,  do- 
mandai  al  Cline  se  avesse  mai  osservato  il  reuma  procedente  da 
Menorragia,  ed  ei  mi  rispose  di  averne  vedati  gia  parecchi  esempi. 
II  secondo  caso  mi  fece  minore  impressione,  e  da  quel  tempo  mi  6 
occorso  vederne  parecchi.  Infatti,  non  fc  raro  che  la  gonorrea  in- 
generi  quesfaffeziene  articolare;  fc  essa  prodotta  dalfassorbimento 
del  virus  venereo,  o  da  quello  stato  d*  irritazione  che  nasce  dall'in- 
fiammazione  uretrale?  Non  Io  so;  ma  per6  6certo,  che  la  gonorrea 
pu6  in  genera  re  un*  artrite  o  una  oftalmia,  quando  n£  pure  una  sola 
gocciola  di  materia  sia  andata  a  toccar  gli  occhi.  La  infiammazione 
piglia  ordinariamente  ambedue  gli  occhi  ed  6  di  lunga  durata.  Vuole 
gli  stessi  mezzi  di  cura  cbe  sono  usati  nella  blenorragia,  ciofc  I'es- 
senza  di  trementina,  il  baisamo  del  copaiba  o  l'olibano.  Non  credo 
sia  descritta  in  alcun  trattato  di  chirurgia,  ma  chiunque  ha  esercitato 
deve  averla  veduta  di  frequente.  » 

Tali  sono,  signori,  le  istrozioni  che  quest* uomo  illustre  ci  ba 
lasciate.  E  vero  che  non  indica  chiaramente  le  diOerenti  forme  di 
oftalmia  blenorragica,  non  ne  fa  conoscereledifferenti  cause,  e  descrive 
con  deplorabile  laconismo  Taffezione  oculare  dell*  Americano,  pur  non- 
dimeno  ne  parla  abbastanza  per  dimostrarci  che  tale  oftalmia  era 
xeumatica,  ma  non  purulenta. 

Non  mi  sembra  necessario  ricorrere  all'  assorbimento  di  qualcbe 
liquido  virulento  per  ispiegare  la  oftalmia  e  T  artrite  blenorragica. 
Nell* infiammazione,  le  articolazioni  sono  unite  da  strette  simpatie 
cogli  organi  piu  importanti :  vi  6  noto  poi  con  quanta  facility  I'artri- 
tide  legittima  ingeneri  la  pericardite,  Tepatite,  V  oftalmia,  ec.  Ove 
un  ristringimento  d'  uretra  sia  causa  di  accessi  febbrili  intermittenti, 
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noi  per  ci6  non  crediamo  che  vi  sia  stato  assorbimento  di  qaalcbe 
virus  ;  eppure  questi  fenomeni  sono  sorprendenti  qua n to  1'  artrite 
che  si  manifesto  durante  la  irritazione  blenorragica  dell'  uretra. 

Evvi  d'altra  parte  an  principio  generate,  che  non  dovete  mai 
dimenticare.  Quando  un  organo  importante  k  preso  da  infiamma- 
zione,  non  6  possibile  prevedere  su  qaal  parte  del  corpo  possa  farsi 
sentire  1*  influenza  di  questo  stato  morboso.  Mi  6  occorso  osservare 
ana  esofagite,  cagionata  da  cateterismo  violento,  la  qnale  fu  susse- 
gnita  dalla  in&ammazione  della  membrana  muccosa  vessicale. 

Allorqaando  Astley  Cooper  pubblicava  nel  1823  le  sue  Lezioni, 
la  qnistione  dell' oftalmia  blenorragica  non  era  stata  peranche  stu- 
diata  con  I'atteuzione  che  essa  merita,  dimodochfc  le  opinioni  dei 
cbirurghi  .era no  afldtto  contradittorie,  e  a  tal  segno  che  il  Green,  nel 
supplire  per  lungo  tempo  alle  lezioni  del  celeberrimo  chirurgo,  ma- 
nifestava  opinione  diametralmente  opposta  a  quella  del  Cooper;  il 
quale  aveva  affermato  che  la  gonorrea  vale  a  ingenerare  la  oftalmia 
senz'altro  mezzo  che  quello  della  costituzione.  Sn  questo  subietto, 
non  avevasi  alcun  lavoro  d*  importanza  prima  che  il  Lawrence  pub- 
blicasse  il  Trattato  suite  affezioni  veneree  degli  occhi.  Di  questo 
libro,  venuto  alia  luce  nel  1830,  cento  ventisette  pagine  sono  dedi- 
cate alio  studio  delle  tre  forme  della  oftalmia  blenorragica,  e  l'autore 
ha  aggiunlo  alle  sue  descrizioni  non  pocbe  istorie. 

II  Lawrence,  chirurgo  e  fisiologo  valente,  dilucidava  piu  che  tutti 
i  suoi  predecessori  quella  quistione  oscura;  nfc  io  saprei  raccoman- 
darvi  abbastanza  la  lettura  di  quella  sua  pregevole  opera. 

Pretendevasi  allora  che  il  pus  blenorragico  non  producesse  oftal- 
mia mercg  il  contatto  immediato  nelTindividuo  malato  di  gonorrea; 
Tautore  scagliasi  contro  questa  asserzione,  e  cita  gran  numero  di 
fatti  dimostrativi;  io  non  aggiungerd  che  sono  pienamente  d'accordo 
con  lui.  Egli  ammette  tre  sorte  d* oftalmia  blenorragica:  I.  Infiani- 
mazione  blenorragica  acuta  o  purulenta  della  congiuntiva.  II.  Inham- 
mazione  blenorragica  lieve  della  congiuntiva .  HI.  InGammazione 
blenorragica  delle  tuniche  esterne  dell'  occhio  e  dell'  iride. 

Non  dimenticate,  signori,  che  quest'  ultima  specie  non  merita  in 
alcun  modo  il  nome  di  metastatica,  poich6  di  fatto,  le  piu  volte,  lo 
scolo  uretrale  non  scema,  o  scema  poco. 

Alcuni  autori,  fra  i  quali  Scarpa,  Boyer,  Pearson  e  Beer,  negano 
che  il  contatto  immediato  del  pus  uretrale  sia  causa  di  grave  oftalmia 
purulenta,  e  pretendono  che  induca  soltanto  una  irritazione  lieve  e 
momentanea.  Per  altro  i  piu  recent!  osservatori  non  ammettono  questa 
sentenza. 
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Middlemore  riassame  la  quistiooe  come  segue: 

1.  La  oftalmia  blenorragica  nasce  dal  contatto  del  pas  prove - 
Diente  dalF  uretra  o  dalla  vagina  di  altro  individuo,  non  g\k  del 
malato  stesso.  2.°  Non  a  probabile  cbe  lo  stesso  individuo  possa  tra- 
sportare  Y  affezione  dalla  propria  uretra  alia  congiuntiva ,  toccando 
qoesta  merabrana  col  pas  blenorragico. 

Quest' ultima  proposizione ,  se  fosse  rigorosamente  dimostrata, 
sarebbe  da  me  riguardata  come  uno  tra  i  piu  singolari  e  importauti 
risultamenti  dei  lavori  moderni ;  ma  debbo  confessare  di  esser  beu 
langi  dal  sentirmi  persuaso  di  questa  asserzione,  e,  prima  di  tutto, 
per  la  ragione  che  bo  visto  un  malato  di  oftalmia  purulenta,  probabilis- 
simamente  saccessiva  al  contatto  del  pus  uretrale,  dico  probabilissima- 
mente,  perch£  6  quasi  impossibile  giungere  in  queste  cose  all*  assolata 
cerlezza.  D'  altra  parte ,  gli  esperimenti  del  Ricord  hanno  dimostrato 
che  il  pus  di  un'  ulcera  pu6  ingenerarne  un'  altra  nel  roedesimo  in- 
dividuo, e  con  somma  faciliU;  e  questo  fatto,  oggi  posto  in  sodo, 
autorizza  a  dubitare  della  proposizione  da  me  combattuta. 

II  virus  della  rogna  spesso  £  trasportato  dalle  unghie  del  malato 
su  differenti  punti  del  corpo,  e  le  vesti  di  un  rognoso  possono  in- 
fettare  non  solo  un  altro  individuo,  ma  quello  stesso  che  le  portava 
e  dopo  esserne  guarito  (1).  Potrei  citarvi  altri  esempi  consimili,  ma 
credo  aver  detto  abbastanza  per  provare  che  1*  analogia  non  sta  in 
favore  della  proposizione  di  Middlemore.  II  dottor  Yetch  ha  preso 
del  pus  dagli  occhi  dei  malati  afletti  da  oftalmia  purulenta:  lo  ha 
deposto  nell'  uretra  degli  stessi  individui,  e  non  ha  per  ci6  cagionato 
verun  fenomeno.  Ma  allorchfc  introduceva  lo  stesso  pus  n*'**  uretra 
di  un  sano,  vedeva  nascerne  una  blenorragia  violenta;  quindi  egli 
argomentava  che  un  malato  non  potesse  infettare  se  stesso,  ma  po- 
tesse  perd  infettare  altri. 

Questa,  signori,  6  quistione  pratica  di  massima  importanza. 
Adottando  le  conclusion!  del  D.  Yetch,  non  fa  d*  uopo  metter  paura 
ai  malati  di  gonorrea,  parlando  del  pericolo  che  loro  sovrasta,  ove 
il  pus  dell'  uretra  sia  porta  to  a  contatto  degli  occhi.  Ma  se  il  pericolo 
g  reale,  se  1'  infezione  6  possibile,  se  essa  pud  cagionare  la  perdita 
di  un  occhio  o  di  ambedae,  non  mi  fiderei  alle  abitudini  di  nettezza 
dei  malati,  e  mi  darei  cura  d'ispirare  un  timore  salutevole,  facendo 
ad  essi  conoscere  i  pericoli  ai  quali  vanno  incontro. 

Non  vi  ha  poi  dubbio  alcuno  che  1*  applicazione  del  pas  ble- 
norragico sugli  occhi  non  sia  causa  di  gravissima  oftalmia  purulenta. 

(1)  Oggi  il  virus  della  rogna  c  conosciuto;  questa  comparazione  e  dunque  seoza 
alcun  valore.  (Jaccouo) 
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il  Lawrence  ne  ha  cilati  parecchi  esempi ,  ed  io  pure  ne  ho  osservati 
alcuni  casi.  Vidi,  or  sono  alcuni  anni,  ana  povera  donna,  die  aveva 
fatto  uso  di  un  vaso  insadiciato  di  pus  blenorragico  per  lavarsi,  e 
vidi  pure  due  figli  di  questa  donna  che  avevan  fatto  lo  stesso.  Tutti 
e  tre  ebbero  1'  oftalmia  purulenta,  e  due  di  essi  uscirono  dallo  spe- 
dale  aflatto  ciechi.  Credo  insomnia,  signori,  di  potervi  formulare  le 
seguenti  conclusioni; 

I.°  Yi  ha  una  specie  d'  oftalmia  grave  che  pud  aver  origine  per 
cause  costituzionali  -  through  the  medium  of  the  constitution  -  (senza 
contatto  diretto)  —  negli  individui  predisposti  al  reuma  o  airartrite 
blenorragica.  Questa  specie  di  oftalmia  plglia  la  congiuntiva,  la  scle- 
rotica ,  le  membrane  interne  dell'  occhio,  e  rassomiglia  alia  oftalmia 
gottosa  e  reumatica. 

II.0  Un*  altra  forma  di  oftalmia  &  prodotta  dal  contatto  del  pus 
blenorragico;  essa  6  sommamente  violenta  e  rassomiglia  in  tutto  al- 
V  oftalmia  d'  Egitto. 

III.°  £  probabile  che  il  contatto  di  un  pus  blenorragico,  meno 
pernicioso,  dia  luogo  a  una  terza  forma  di  congiuntivite,  assai  meno 
intensa.  Tale  era  1'  opinione  del  celebre  Beer.  Certo  fe  che  il  liquido 
raccolto  nella  pustula  del  vaiolo  o  nella  vessichetta  vaccinate,  net 
primo  periodo  della  evoluzione  di  dette  pustole,  non  comunica  1'  in- 
fezione  caratteristica :  ora.  pud  accadere  che  il  pus  di  una  blenorragia, 
nel  principio  o  in  sulla  fine,  non  eserciti  sugli  occhi  quella  stessa 
azione  che  6  esercitata  dal  flu  i do  puriforme,  segregato  durante  il 
periodo  di  slato.  Dimanderei  per6  se  questa  congiuntivite  benigna 
non  possa  esser  prodotta  da  cause  proprie  della  costituzione  dell'  or- 
ganismo.  Abbiamo  veduto  cbe  1*  oftalmia  grave  e  l'artrite  possono 
aver  origine  di  questo  modo,  quindi  6  permesso  credere  che  la  ble- 
norragia agisca  sull'  organismo  in  modo  da  dare  origine  a  una  lieve 
oftalmia  non  accompagnata  da  artrite. 

II  malato  di  cui  vi  bo  narrato  1'  istoria,  il  quale  era  stato  curato 
dal  Wardrop  di  una  oftalmia,  aveva  avuto  dopo  la  sua  prima  gonorrea 
un  ristringimento  molto  addentro  nel  canale  uretrale;  perd  a  causa 
della  sua  artritide,  fino  dal  principio,  era  stato  assoggettato  alia  cura 
antiflogistica ,  ad  un  regime  poco  sostanzioso ,  e  a  stare  a  letto  la 
maggior  parte  del  tempo.  Questo  fatto  e  altri  simili  che  potrei  ci- 
tarvi  dimostrano  che  tutto  quel  che  tende  a  render  piu  lunga  la  da- 
rata  dell9  infiammazione  uretrale  fa  correre  rischio  di  consecutivi 
ristringimenti.  Le  iniezioni  male  usate  se  irritano  o  prolungano  la 
blenorragia,  per  ci6  solo  sono  causa  di  ristringimenti;  ma  quando 
esse  rendono  piu  breve  e  piu  mite  il  corso  dell' infiammazione,  in 
veriti  non  saprei  concepire  come  possano  esser  causa  di  tali  lesioni. 
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0IF1LIDE  —  CUBA  COL  MEBCCBIO  —  €CBA  SCKZA  MEBClBIt 
INVESTlGtZlOffl  DEL  D.  FBlCflE   (\) 


SlGNORI, 

Fioo  dal  tempo  dell*  Hunter,  la  patologia  e  la  cura  del  mal  ve- 
nereo  erano  subietto  d'investigazioni  e  di  studi  pei  nostri  medici  piu 
valenti,  e,  come  6  a  pete,  in  questi  ultimi  anni  si  avvantaggiavano  per 
miglioramenti  e  progresso  riguardevole.  Cid  non  pertanto  anche  oggi 
regna  grandissima  incertezza  nella  patogenia  e  nella  cura  della  sifi- 
lide;  e  a  mo'd' eserapio,  nella  nostra  citt&,  il  Codes  e  it  Carmichael 
professavano  opinioni  diametralraente  opposte;  e  siccome  entrambi 
godevano  ugual  fa  ma,  divennero  fondatori  di  due  scuole  rivali.  Tale 
ondeggiamento  di  dottrine  troverete  a  Londra,  come  a  Dublino;  le 
stesse  dissidenze  partono  sul  continente  i  medici  di  Parigi  e  di  Am- 
burgo,  di  Yienna  e  di  Berlino.  Studiate  i  metodi  terapeutici  adope- 
rati  dai  chirurghi  dell*  esercito  inglese,  e  troverete  gli  stessi  dissensi: 
da  cid  procede  che  in  un  reggimento  i  sifilitici  sono  curati  in  modo 
interamente  opposto  a  quello  che  si  usa  nel  reggimento  vicino;  molte 

(l)  Nelle  lezioni  che  seeuono ,  il  Graves  non  si  e  prefisso  di  csporre  la  storia 
dogmatica  e  completa  della  sililide,  ma  si  c  proposto  semplicemente  di  richiamare  Pal- 
tenzione  sopra  alcune  question!  controverse ,  le  quail  concernotio  la  cura  della  malattia. 
Ora,  malgrado  delle  interminabill  polemiche  cui  ha  dalo  origlne  questo  soggetlo ,  non 
e  stata  peranco  trovata  una  soluzione  definitiva;  anzt  la  discussione  e  do\entata  ogni 
giorno  piu  viva,  e  da  quattro  o  cinque  anni  i  giornali  tedeschi,  e  specialmenie  quelli 
di  Vienna  e  Berlino,  vanno  ripieni  di  document!  contraddittori. 

Dall'altro  canto,  se  avessi  tentato  dl  completare  le  lezioni  del  Graves,  e  di  porle 
all'altezza  di  quanto  ora  sappiamo,  mi  sarei  condotto  troppo  piu  innanzi ,  ed  avrei 
dovuto  rived  ere  tutto  quanto  e  stato  pubbllcato  sulla  materia  da  venlicinque  anni ;  spesso 
ancora  per  le  singolari  oscillazioni  odierne  iutorno  alia  dottrina  della  sifilide,  non  avrei 
potuto  far  conclusion) ;  le  quali  conslderazioni  tutte  mi  hanno  persuaso  a  non  far  note 
a  queste  lezioni.  Del  resto,  le  opcre  de' maestri  vanno  per  le  manl  di  tutte ;  e  rimanderd 
a  tutli  i  lavori  che  in  questi  ultimi  tempi  hanno  dalotantd  lustro  alle  scuole  di  Parigi 
e  di  Lione.  (Jaccoud) 
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volte  ho  avuto  la  prova  di  qoeste  divergenze  nella  guarnigione  di 
Dublino.  E  altrettanto  male  vanno  le  cose  nelfesercito  prossiano. 
Udite  che  cosa  mi  scrive  nno  de*  piu  onorandi  medici  di  Berlino,  il 
D.  Roberto  Froriep :  «  Ho  approfittato  delle  vacanze  per  istudiare  le 
relazioni  mediche  concernenti  I'  esercito ;  il  D.  Lohmeier,  medico  in 
capo,  voile  concedermi  quel  favore.  Mi  &  impossible  pert  di  ajutarvi 
nelle  vostre  indagini,  perchfc  quel  docamenti  sono  pieni  di  partico- 
larita  contradittorie.  A  canto  a  una  relazione  cbe  vanta  la  cura  mer- 
curiale,  se  ne  trova  un*altra  cbe  esalta  i  vantaggi  delta  cura  senza 
mercurio ;  aggiungete  a  qnesto  che  le  particolariti  sui  sintomi  e  sai 
risultati  delta  cura  sono  troppo  incomplete  per  aotorizzare  ana  con- 
clnsione  legittima  ». 

Nelle  lezioni  cbe  segnono,  non  pretendo  dissipare  le  tenebre  che 
oscurano  questa  im porta nte  questione,  nfc  difendo  esclnsivamente 
1*  nno  o  l'altro  partito.  Sono  troppo  occopato  per  potere  accuratamente 
studiare  1*  argomento  in  totti  i  snoi  aspetti,  e,  senza  nno  studio  com- 
plete e  profondo,  &  temerario,  fc  impossible  dare  una  conclnsione.  Io 
braroo  assai  roeno :  raccolgo  de'  roateriali  che  per  la  maggior  parte 
mi  vengouo  dalla  Germania;  alcnni  per6  sono  miei,  e  spero  che  tntti 
questi  documenti  potranno  essere  ntili  a  coloro  che  $  ingegneranno 
di  chiarire  la  qnestione.  Una  corrispondenza  attiva  coi  medici  di  vari 
paesi  d' Europa  mi  mostra  che  la  divisione  6  da  per  tutto,  e  proba- 
bilmente  avviene  Io  stesso  nell'America  del  Nord ;  nondimeno  i  gior- 
nali  di  colfc  e'  insegnano  che  gli  antimercurialisti  ogni  giorno  anmen- 
tano.  In  queste  circostanze  bisogna  pur  fare  qnalcbe  tentativo  per 
uscir  dal  caos.  Se  qualche  dotta  society  concedesse  a  qnesto  studio 
1*  attenzione  che  esso  merita,  dovrebbe  mandare  alcuni  medici  ne' prin- 
cipal! spedali  dv  Europa  e  di  America,  e  in  tal  modo  otterrebbe  pre- 
cise notizie.  Finchfe  qnesto  non  si  faccia,  tale  importante  quistione  di 
pratica  non  potrit  essere  adeguatamente  risoluta,  perchfc  questa  solu- 
zione  non  6  possibile  se  non  quando  potremo  paragonare  con  cer- 
tezza  i  risultati  dei  due  raetodi,  nei  vari  climi,  e  fra  le  diverse  razze 
delta  specie  umana. 

Tutti  gli  scrittori  del  continente  concedono  ai  medici  inglesi 
T  onore  di  aver  fatto  conoscere,  pei  primi,  i  vantaggi  delta  cura  senza 
mercurio  in  gran  numero  di  casi  in  cni  i  mercnriali  erano  conside- 
rati  come  indispensabili.  II  Matthias  merita  grand*  elogio  per  aver  sa- 
puto  distinguere,  con  motto  ingegno,  gli  effetti  costitnzionali  del  mer- 
curio e  i  sintomi  delta  intossicazione  sifilitica.  Tuttavia  il  Carmichagl 
(di  Dublino)  ha  •chiarita  it  primo  la  questione,  e  con  lucidezza  scien- 
tifica  ha  schierate  le  indicazioni  e  le  controindicazioni  de*  mercnriali. 
Green  (di  Bristol),  ha  pubblicato,  net  second©  volume  dette  Tran- 


478  SIF1L1DE 

tactions  of  the  provincial  medical  and  chirurgical  Association , 
un  ottimo  snnto  storico  sulla  cura  anidrargirica,  ed  ha  divulgati  molti 
fatti  interessanti  da  iui  stesso  esaminati ;  egli  cosi  conclude:  le  affe- 
zioni  sifilitiche  (traune  l'irite),  sotto  tutte  le  forme  e  in  tutti  i  pe- 
riodi ,  possooo  essere  piu  completamente  e  piu  rapidamepte  guarite 
senza  mercurio.  In  alcuni  cast,  non  solo  il  mercurio  £  inefficace  a 
produrre  la  guarigione,  ma  rende  pit  gravi  i  fenomeni  sifilitici;  dun- 
que  non  fc  uno  specifico.  Certi  fenomeni,  che  sinora  sono  stati  con- 
siderati  come  sintomi  di  sifilide  second  aria  grave,  sono  il  risaltato 
delta  cura  mercuriale. 

II  D.  Thompson  (di  Edimburgo)  fc  un  caldo  di  fen  so  re  della  cura 
antimercuriale,  e  avvalora  le  sue  asserzioni  con  400  casi  curati  senza 
mercurio.  L'Abernethy  sosteneva  che  si  pu6  distinguere  la  lue  vera 
dalla  pseudosifilide,  perchfe  la  prima  vuole  i  mercurial i  per  guarire; 
ma  Green  pensa  che  siffatta  opinione  fc  errata/ II  Rose,  chirurgo  delle 
guardie,  dice  di  aver  guarito  senza  mercurio  tutte  le  ulceri  degli 
organi  genitali,  come  pure  i  fenomeni  costituzionali  che  da  esse  sono 
generati.  Sopra  120  casi,  non  ve  ne  fu  un  solo  che  non  andasse  a 
guarigione. 

II  Guthrie,  senza  adoperare  il  mercurio,  ha  guarito  quasi  100  ul- 
ceri primitive,  e  considera  come  esattamente  dimostrata  la  seguente 
proposizione:  Tutte  le  specie  di  ulcerazioni  degli  organi  genitali  sono 
curabili  senza  mercurio.  Riconosce  perd  che  in  certi  casi  una  leggera 
cura  mercuriale  aflfretta  la  guarigione,  ma  non  considera  il  mercurio 
come  lo  spec i Geo  della  lue. 

II  D.  Thompson  fa  osservare  che  non  ha  mai  veduto  in  nessuno 
de'suoi  malati,  curati  senza  mercurio,  quelle  ulcerazioni  profonde 
della  pelle,  della  bocca  e  del  naso,  quelle  affezioni  dolorose  delle  ossa, 
che  tutti  gli  scrittori  special i  assegnano  alia  sifilide.  In  154  malati 
curati  senza  mercurio,  uno  solo  ebbe  1'  irite.  Su  417  casi,  curati  nella 
stessa  guisa  dal  D.  Hennen,  due  sole  volte  fu  osservata  l'irite. 

Lo  stesso  osservatore  ha  curato  senza  mercurio  105  individui, 
presi  da  ulcerazioni  primitive;  11  sola mente  ebbero  de' fenomeni  se- 
condari;  tutti  guarirono  senza  aver  preso  preparazioni  mercuriali, 
eccetto  un  solo,  nel  quale  la  malattia  era  anomala  affatto. 

La  relazione  medica  concernente  1'  esercito  c'  insegna  che ,  dal 
decembre  1816  lino  al  decembre  del  1818,  faro  no  curati  1490 
individui  per  ulcerazioni  primitive  del  pene;  nel  qual  numero 
sono  comprese  non  solo  le  ulceri  semplici,  ma  anco  le  ulceri  sifili- 
tiche dell*  Hunter.  Su  questi  1940  malati,  96  ebbero  dei  sintomi  se- 
condari,  e  su  questa  cifra  di  96,  12  presero  il  mercurio  per  ragione 
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che  sono  a  1  legate  Delia  relazione.  Fra  i  1940  individui  presi  da  alee- 
razioni  primitive,  65  furono  sottoposti  alia  cara  mercuriale.  Se  dunque 
togliamo  dal  totale  i  numeri  65  e  12  ci  rimarranno  1863  casi  io  cui 
la  guarigione  fe  stata  completa  senza  mercuric  La  durata  media  della 
cura  non  mercariale  pei  si n torn i  primitivi  fc  stata  di  21  giorni  quando 
oon  vi  erano  buhboni,  nel  caso  cootrario  h  stata  di  45  giorni.  La  du- 
rata della  cara  dei  fenomeni  secondari,  senza  mercurio,  ha  variato  da 
28  a  45  giorni.  Nello  stesso  tempo,  2827  individai,  presi  da  sintomi 
primitivi,  sono  stati  curati  col  mercurio;  51  di  questi  ebbero  i  feno- 
meni secondari.  Le  lesioni  primitive  sono  state  guarite  in  33  giorni, 
qaando  non  vi  erano  bubboni ;  in  30,  quando  vi  erano.  La  guarigione 
dei  fenomeni  secondari  ha  voluto  una  cura  di  45  giorni. 

11  Green  hacurato  100  malati  senza  usare  il  mercurio  n&  interna- 
mente,  nfc  esternamente.  Le  ulcere  primitive  erano  curate  con  liquidi 
sedativi  o  astringenti,  o  con  pomata  semplice;  notate  che  tutte  quelle 
ulcerazioni  presentavano  alcuni  caratteri  della  vera  ulcera  unteriana; 
la  cicatrizzazione  voile  da  14  a  30  giorni.  Una  di  quelle  ulcere  resi- 
sts a  tutte  le  cure  per  quattro  mesi.  Allora  il  malato  fu  mandato  ai 
bagni  di  mare,  e  1'  ulcera  guar!  in  tre  settimane.  In  questi  100  in- 
dividui, 16  ebbero  de' bubboni,  main  6  soli  suppurarono.  In  9  casi 
si  videro  i  fenomeni  costituzionali.  Le  eruzioni  cutanee  erano  papu- 
lose in  tre  casi,  pustnlose  in  due,  vessicolose  in  uno,  vessicolose  e 
squammose  in  due.  Erano  ordinariamente  accompagnate,  sul  princi- 
pio,  da  dolori  nelle  membra,  e  da  febbre  piu  o  meno  ardente.  In  uno 
di  que*  malati,  le  pustole  erano  similissime  a  quelle  del  vajolo;  ne*  ro- 
bust!, Green  ba  osservata  questa  forma  speciale.  Le  sifilidi  papulose 
e  squammose  apparivano  ne*  deboli  e  difficilmente  guarivano.  In  4  ma- 
lati fu  affetta  la  gola ;  tre  di  essi  avevano  eruzioni.  In  due  casi  sopra- 
venne  laperiostite,  e  cedfc  ai  revulsivi;uon  vi  fu  unsolofattod'irite. 

II  Green  stima  che  debba  lasciarsi  aflitto  da  banda  il  mercurio 
nel  la  cura  dei  fenomeni  primitivi;  ma  dice  che  bisogna  talvolta  dar 
di  piglio  a  quel  farmaco  coatro  i  sintomi  secondari.  Lo  studio  com- 
parativo  di  tutti  questi  fatti  chiarisce  che  i  fenomeni  primitivi  gua- 
riscono  piu  presto  senza  mercurio.  Secondo  i  resoconti  medici  dell'eser- 
cito,  i  sintomi  secondari  spesseggiano  quando  non  sieno  amministrati 
i  mercuriali;  ma  sono  meno  gravi  che  ne'easi  in  cui  il  malato  6  stato 
sottoposto  alia  cura  idrargirica.  Secondo  il  Green,  il  lento  procedere 
dei  fenomeni,  la  tendenza  al  cronicismo,  sono  indicazioni  della  cura 
mercuriale ;  spesse  fiate  egli  ha  visto  le  ulceri  superficial!  delle  ton- 
sille  trasformarsi,  per  Tazione  del  mercurio,  in  ulcere  profonde. 

£  un  fatto  incontestabile  che  il  mercurio,  propinato  ad  un  sano , 
distrugge  lentamente  la  costituzione  e  la  salute.  Gli  operai  che  lavo- 
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rano  nelle  miniere  di  arjento  vivo  ci  dimostrano  sfortunatamente  que- 
sta  veritt,  e,  cosa  da  osservarsi,  la  cachessia  mercuriale  in  tal  modo 
generata,  per  molti  rispetti  somiglia  la  cachessia  sifililica.  Altrettanti 
ca ratter i  comuni  sono  il  dimagramento,  i  sadori  nottarni,  i  dolori,  le 
nodosita,  la  carie  dell'ossa,  le  eruzioni  e  1' ulcere  cutanee,  i  rossori 
e  le  ulcerazioni  delta  gola,  la  perdita  dell' appetito  e  lo  indebolimento 
progressive  Non  nego  che  un  sagace  osservatore  non  possa  distin- 
gaere  queste  due  cachessie,  quando  sono  evidenti  e  isolate,  ma  non 
6  piu  cosi  quando  coesistono  nello  stesso  individuo,  perchfe  allora 
modificansi  profondamente  a  vicenda.  Queste  due  cachessie,  quando 
ne  sono  affetti  individui  deboli,  scrofolosi  e  scorbatici,  generano  quella 
infinita  schiera  di  malori  che  ci  occorre  anco  troppo  spesso  osservare. 

Potrete  accertarvi  de'  funesti  effetti  del  mercurio ,  studiando  gli 
autori  che  ne  parlano.  II  D.  Hennen  ha  trattato  con  chiarezza  ammi- 
rabile  questa  questione;  tra  le  alt  re,  eccouna  delle  sue  conclusioni: 
«  II  piti  terribile  effetto  del  mercurio  fc  il  lavoro  fagedenico  che  per 
esso  6  indotto  nelle  ulcere  e  nei  buboni  aperti ;  di  piu  il  mercurio 
cagiona  ulcere  ribelli  e  che  si  allargano,  sovra  de*  punti  ove  i  tegu- 
menti  erano  intatti;  genera  ulcere  grayissime  nella  gola;  affligge  le 
gengive  e  la  volta  palatina;  finalmente  rendegravi  1*  eruzioni  papu- 
lose e  le  altre  che  costituiscono  i  fenomeni  secondari  della  malattia, 
e  trasforma  in  superfici  ulcerate  i  punti  de'  tegumenti  che  ne  sono  sede. 
Dopo  che  ho  adottata  la  cura  senza  mercurio,  non  ho  veduto  un  caso 
solo  d'  ulcerazione  che  tenesse  dietro  ad  una  eruzione  cutanea  ». 

L'esempio  de' medici  inglesi  fu  imitato  subito  da  quei  del  con- 
tinente,  ed  in  Francia  fu  divulgata  gran  copia  di  relazioni  che  face - 
vano  conoscere  i  progressi  della  cura  antimercuriale.  Alcuni  di  que* do- 
cument furono  pubblicati  nei  giornali  inglesi,  ed  i  piu  importanti  sono 
stati  allegati  dal  Carraichael  nella  sua  memoria  (Dublin  medical 
Journal,  XII).  Poich^  poftte  vedcre  tutti  le  pubblicazioni  francesi, 
non  ve  ne  parler6  piu  a  lungo,  e  vi  tradurrd  piuttosto  alcuni  lavori 
tedeschi  di  grande  importanza.  Disgraziatamente  i  assai  malagevole 
cosa  poterli  procacciare,  e  non  possono  essere  intesi  senza  studio  pro- 
fondo  della  lingua  e  della  farmacopea  tedesca. 

II  primo  di  que' documeoti,  a  parer  mio,  6  di  gran  valore,  perch^ 
ho  tenuto  dietro  e  osservato  io  stesso  i  risultamenti  della  cura  nei 
magnifico  spedale  di  Amburgo,  nella  clinica  di  un  valoroso  chirurgo, 
quale  6  il  D.  Fricke.  II  D.  Gunther,  suo  aiuto,  raccoglieva  tutte  le 
osservazioni,  dopo  le  spogliava  e  componeva  i  quadri.  Io  vi  far 6  solo 
conoscere  il  metodo  di  cura  cola  tenuto,  e  le  conclusioni  genera li  del- 
l'autore.  1/ opera  originate  contiene  gran  numero  di  osservazioni; 
sono  esempi  di  ciascuna  forma  dei  fenomeni  primitivi  e  secondari. 
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Le  particolarili  della  cura  sono  qnanto  ft  possibile  circostanziate.  Poi- 
chft  qoella  questione  circa  la  cura  della  lue  senza  mercurio  impor- 
tava  molto  a  tutti  i  medici  della  Germania,  tutti  quell  i  della  cittl 
d'Amburgo  tenevano  dietro  attentamente  a  quelle  esperienze,  e  molti 
erano  accorsi  da  varie  parti  deH'Alemagna.  Rispetto  alia  esattezza  dei 
fatti  allegati  dal  Fricke  e  dal  GUuther  nel  loro  lavoro,  posso  affer- 
marla;  e  sono  autorizzato  a  qaesto,  e  da  qnanto  ho  osservato  io 
stesso,  e  da  qnanto  mi  han  detto  il  D.  Oppenheim  e  molti  altri 
medici. 

Vi  leggerd  da  prima  nn  estratto  dell* opera  del  Fricke,  poi  vi 
fard  conoscere  le  dottrine  comnnicatemi  non  ha  gnari  dalPautore.  Ecco 
la  relazione  del  D.  Giinther  intorno  alia  cura  della  sifilide  nel  1824, 
25,  26,  e  27. 

«  La  cnra  delta  sifilide  nel  nostro  spedale  ha  avuto  dne  periodi 
distinti :  nel  primo,  il  mercnrio  6  stato  la  base  della  cnra ;  nel  se- 
condo,  abbiamo  solamente  messo  in  opera  la  cnra  non  mercnriale.  II 
primo  periodo  comprende,  per  gli  nomini,  nno  spazio  di  18  mesi  e 
mezzo  (dal  gennaio  del  1824  al  loglio  del  1825);  per  le  donne,  tale 
periodo  ft  stato  di  22  mesi  (dal  gennaio  del  1824  al  Inglio  del  1825). 
II  secondo  periodo ,  per  gli  nomini ,  ft  stato  di  dne  anni  e  cinque 
mesi  e  mezzo;  per  le  donne,  ha  dnrato  due  anni  e  poco  pib  di  dne 
mesi. 

PRIMO  PERIODO 

CURA  DELLA  SIFILIDE  COL   MERCURIO. 

Esporrd  qui  i  precipui  risnltati  di  qnesto  modo  di  cnra;  non  mi 
dilnngherd  in  particolaritd.  circostanziate ,  che  sono  solamente  utili 
per  nno  studio  comparative  I  quadri  qni  nniti  fanno  conoscere  le 
forme  morbose  osservate  durante  il  primo  periodo;  con  nn  solo  sgnardo 
si  pn6  verificare  gran  differenza  tra  qnesta  epoca  e  quel  la  successi- 
va ;  i  fenomeni,  generati  dalla  sifilide,  sono  stati  molto  pitl  gravi  nel 
primo  periodo.  Allora  infatti  le  carie  delle  ossa,  i  dolori  nottnrni,  le 
ernzioni  universali  e  ribelli,  la  infezione  genferale,  la  cachessia  sifi- 
litica,  erano  tra  i  fenomeni  ordinari;  al  contrario,  qneste  manifesto* 
zioni  erano  rare  nella  seconda  epoca,  e  mostravansi  solamente  negli 
individui  che  erano  sottoposti  ad  una  cnra  mercnriale  lnnga. 

«  Se  stndiamo  i  vari  fenomeni  che  sono  apparsi  nello  stesso 

malato,  durante  il  nostro  primo  periodo,  vedremo  spesso  una  sfavo- 

revole  gradazione;  cosl,  dopo  le  nlcerazioni  superficial!  degli  organi 

genital  i,  dopo  i  bnboni,  troveremo  le  ulcere  della  gola,  le  ernzioni 

Graves  IL  3f 
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cutanee  estese,  cbe  procreano  spesso  le  ulcerazioni ;  poi  i  dolori  not- 
tarni,  le  esostosi,  le  carie,  r  alopecia,  finalmente  la  cachessia  sifili- 
tica  e  r  avvelenamento  incurabile,  col  sao  fanesto  corieo,  la  consun- 
zione,  il  dimagramento  e  1'  idropisia. 

»  La  cura  asata  in  questo  primo  periodo  era  variabile,  e  subor- 
dinate alle  indicazioni  di  ciascun  caso  particolare.  Non  si  prediligeva 
esclosivamente  nissuna  preparazione  mercuriale.  Spesse  fiate  davasi 
il  mercurio  solubile  di  Hahnemann  (1)  in  dose  di  2  grani  (J2  cen- 
tigrammi)  per  giorno;  in  moltissimi  casi  fa  amministrato  ilcalome- 
lano  nella  stessa  dose.  II  sublimate  corrosivo  era  nsato  in  soluzione 
(3  grani  per  6  oncie);  facevasene  prendere  tre  cocchiai  da  bocca  il 
giorno,  con  an  poco  d'oppio  o  col  decotto  di  Colombo.  Ne'casiosti- 
nati  ordinavamo  alternativamente  il  calomelano  e  il  sublimate  nella 
dose  sopra  indicata;  la  qual  cura  era  consider ta  efficacissima  e  po- 
tente.  II  calomelano  fa  dato  ad  an  infermo  in  maggior  quantity 
(10  grani);  33  individai  farono  trattati  con  le  frizioni  idrargiriche, 
secondo  il  sistema  del  Rust  II  qual  metodo,  nsato  in  13  donne,  fa 
adoperato  soltanto  nelle  forme  gravi  e  generalizzate  della  malattia. 
Qaando  la  sifilide  era  accompagnata  da  fenomeni  inflammatorii,  evi- 
dent], facevanjo  sempre  andare  innanzi  la  cura  antiflogistica  alia  am- 
ministrazione  del  mercurio. 

«  A  chi  esamini  i  nostri  quadri,  apparisce  una  differenza  sin- 
golare  tra  i  due  periodi ,  rispetto  alia  durata  della  cura.  Ho  preso 
la  media  del  le  permanenze  alio  spedaleper  i  malati  sifilitici,  come 
per  gli  altri,  ed  ho  unite  le  cifre  alle  tavole.  Con  quei  dati  6  difficile 
stabilire  una  relazione  proporzionale  costante,  perchfe  una  legge  ge- 
nerate non  pu6  trarsi  da  piccol  numero  di  fatti;  ma  lo  studio  com- 
parativo  dei  risultati  ci  concede  di  stabilire  la  differenza,  tutta  favo- 
revole  alia  cura  non  mercuriale. 

«  Quanto  alia  stability  delle  guarigioni  procurate  col  mercurio, 
possiamo  dire,  con  tuttt  queicolleghi  nostri,  liberi  da  idee  preconcette, 
cbe  la  sifilide  spessissimo  apparve  nella  forma  secondaria,  dopo  la 
pit!  assennata  cura  mercuriale,  sebbene  fosse  usata  massima  diligenza 
nella  scelta  delle  preparazioni  e  nel  regime,  ng  fosse  trascurato  quanto 
reputasi  necessario  per  ovviare  lo  apparire  de'  fenomeni  ulteriori. 

(1)  E  il  precipitato  nero  che  si  oltiene  versando  lentamente  nel  protonitralo  acldo 
di  mercurio  alcune  gocciole  d'  ammoniaca  poco  concentrata.  Questo  precipitato  oero  c 
uo  protonitrato  ammoniaco-mercuriale  (Trousseau  e  Pldoux).  Secondo  Vlrey,  eunsot- 
tonitrato  ammoniaco-mercuriale.  Guibourt  fa  osservareche  non  deve  contenere  mercu- 
rio metallico,  a  meno  che  non  sia  stata  adoperata  troppa  ammoniaca,  la  quale  abbla 
scoperto  I'ossido  mercuriale.  Nel  qual  caso,  nel  mercurio  precipitato,  oltre  il  mercurio 
metallico  awl  dell'  ammoniuro  di  biossido  mercuriale.  (Jaccocd) 
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Sopra  573  individai,  che  sono  stati  curati  durante  il  nostro  primo 
periodo,  165  (cio£  quasi  an  terzo)  ebbero  i  fenomeni  secondari.  Tatti 
qaei  malati  avevano  preso  il  mercario  durante  i  fenomeni  primitivi; 
debbo  aggiangere  per6  che  not  abbiamo  curato  solo  il  piu  piccol 
.numero  di  essi.  Qua n to  ai  sifilitici  del  nostro  secondo  periodo,  cbe 
ebbero  de*sintomi  secondari,  la  maggior  parte  di  essi  avevano  preso 
prima  il  mercario.  Molti,  i  qaali  faron  credati  del  tatto  sanati,  tor- 
narono  alio  spedale  con  la  carie  delleossa  del  la  faccia,  e  cid  avvenne 
principalmente  dopo  l'uso  delle  frizioni  mercuriali.  Alcani  guarirono 
finalmente  senza  mercario:  altri  sono  tattora  in  cura. 

«  Ci  occorse  di  far  l'autossia  di  alcani  individai,  morti  in  piena 
salivazione  dopo  aver  fatto  le  frizioni  mercuriali ;  ma  non  ci  avvenne 
di  osservare  nessano  aumento  di  volume  delle  glandule  parotidi, 
sablingaali  e  pancreaticbe:  pert  esse  erano  leggermente  indarite,  e 
tagliate  esalavano  Y  odore  sgradevole,  proprio  dello  ptialismo  idrar- 
girico.  In  an  solo  caso,  le  glandule  sottomascellari  farono  trovate 
voluminose;  ma,  tranne  an  poco  d*  indurimentp,  erano  normalissime. 
Abbiamo  fatto  bollire  per  an' ora  nell'acqua  alcuni  frammenti  della 
tibia  e  del  femore  (la  testa,  il  collo  e  il  troncantere)  di  una  donna 
giovane,  cbe  aveva  preso  gran  quantity  di  mercario,  e  che  era  morta 
ventidue  giorni  dopo  an  lango  corso  di  frizioni  mercuriali;  fatta 
F  ebullizione,  trovammo  poco  piu  di  una  mezza  dramma  (2  grammi) 
di  mercurio.  In  due  o  tre  altri  casi  simili,  avemmo  solo  de'resultati 
negativi;  ma  bisogna  dire  che  i  malati  non  avevano  preso  gran  copia 
'  d'  idrargirio. 

SECONDO  PERIODO 

CURA   DELLA  S1F1L1DE  SENZA  MERCURIO. 

<  Quando  il  D.  Fricke  ihtrodusse  questo  metodo  di  cura  nel  nostro 
spedale,  curt  da  primo  an  piccol  numero  di  malati,  e  scelse  di  pre- 
ferenza  quelli  i  cui  interessi  non  volevano  una  guarigione  tanto  ra- 
pida  (1).  Quando,  contro  la  sua  aspettativa,  si  accorse  che  la  malattia 
guariva  anco  piu  rapidamente  curata  In  tal  guisa,  e  che  le  recidive 
erano  meno  frequenti  e  piu  leggiere,  generalizz6  il  metodo,  intro- 
ducendovi  alcune  modificazioni  consigliate  dalla  esperienza. 


(I)  Qui  cbiaro  apparisce  un  errore  tlpografico,  il  testo  ha :  coloro  i  cui  interessi 
esigevano  una  rapida  guarigione,  lo  cbe  sarebbe  in  assoluta  conlradizione  cod  la  frasc 
che  segue.  (Jaccouo) 
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«  Oggi  (febbraio  1828)  questa  rivoluzione  terapeutica  conta  gii 
due  anni  e  mezzo,  e  la  nuova  cora  £  stata  applicata  coq  buon  suc- 
cesso  a  piu  di  duemila  malati;  tanto  favorevoli  sono  stati  i  risulta- 
menti  che  non  vi  ha  ragione  alcana  di  ricalcare  le  anticbe  orme. 
Come  ho  dttto,  la  guarigione  £  piu  rapida,  e  i  malati  lasciano  lo 
spedale  in  migliore  stato;  arroge  che  schivano  tatti  i  danni  della 
salivazione  mercariale.  Un  tempo,*  nonostante  le  piu  diligenti  core, 
era  impossibile  scacciare  il  fetore  da  cui  erano  impestate  le  sale  dei 
sifilitici ;  nfc  era  possibile  di  mantenere  puliti  convenientemente  le 
camere  e  i  letti;  Taria  era  avvelenata  dal  puzzo  della  salivazione  e 
della  carie;  caratteristica  costante  di  tatti  i  servigii  dei  venereiera 
la  sozzura.  Oggi,  non  si  sente  piu  il  minimo  odore  nelle  sale,  che 
per6  capiscono  60,  70  e,  qualche  volta,  100  malati;  le  nostre  sale  dei 
sifilitici  egnagliano  per  nettezza  e  per  puriti  dell'aria  le  altre  parti 
dello  spedale.  Dall'altro  canto,  sembra  che  la  lue  diventi  sempre  piu 
mite,  almeno  non  vediamo  piu  quelle  forme  gravi  che  osservammo 
per  il  passato.  Le  sale  sono  aperte  a  tutti  i  medici ,  e  tutti  possono 
vedere  da  per  loro  stessi  la  veriU  di  queste  affermazioni. 

<  Mercfe  della  rigorosa  sorveglianza  che  la  polizia  esercita  sulle 
prostitute,  mercfc  dello  zelo  e  delfesperienza  dei  medici  ai  quali  in- 
combe  visitarle,  possiamo  avere  dati  certi  e  precisi  sulle  loro  malattie, 
tanto  piu  che  quelle  femmine  sono  costrefte  di  venire  alio  spedale 
per  le  malattie  tutte  da  cui  sono  affette.  Quelle  che  abitano  nella  citta, 
e  sono  i  tre  quarti,  dipendono  dalla  giurisdizione  di  Amburgo,  e 
come  quelle  dei  sobborghi,  sono  visitate  due  volte  la  settimana  da 
due  chirurghi  nominati  dal  governo.  Ad  ogni  visita,  quelle  femmine 
recano  seco  un  libretto,  ove  i  presa  nota  dello  stato  della  loro  salute. 
Quando  sono  riconosciute  malate,  le  si  mandanoallo  spedale.  Disgra- 
ziatamente  siffatta  visita  non  ha  luogo  per  gli  uomini.  Gran  numero 
di  quelli  che  curiamo  finiscono  per  lasciare  Amburgo;  altri,  quando 
patiscono  una  seconda  infezione,  o  quando  son  presi  da  fenomeni 
secondarii,  non  ritornano,  ma  vanno  a  consultare  altri  medici  di  que- 
sta citt&,  e  allora  sono  generalmente  curati  col  mercuric  Per  lo  che 
gli  effetti  della  cura  Spesso  sono  indeterminati  e  incerti.  Vi  sono  altri 
malati,  i  quali,  quando  son  guariti,  non  serbano  la  promessa  che  ci 
avevano  fatto  di  ritornare  e  farsi  visitare.  Alcuni  finalmente  perdono 
la  pazienza  e  lasciano  lo  spedale  avanti  la  fine  della  cura;  ma  debbo 
dire  die  cid  non  i  accaduto  da  sei  mesi.  Tutte  queste  circostanze 
impastoiano  grandemente  le  indagini  per  tutti  i  casi  particolari;  non- 
dimeno  abbiamo  on  certo  numero  di  malati  del  sesso  mascolino,  che 
sono  sempre  in  osservazione.  » 
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CUBA GENERALE 

«  Noi  ci  adoperiamo  a  sodisfare  quattro  condizioni :  nettezza , 
—  riposo,  —  regime  severo,  —  cura  antiflogistica. 

«  Senza  la  prima  di  queste  condizioni,  non  si  speri  buona  e 
rapida  guarigione ;  molti  malati  risanarono  usandb  i  bagni  caldi  e  le 
abluzioni.  Non  curata  quesla  diligenza,  in  molti  casi,  nacquero  gli 
accidenti  o  si  aggravarono.  Entrati  in  clinica,  tntti  i  sifilitici,  a  meno 
che  non  siano  ben  puliti,  fanno  nn  bagno  caldo.  E  osservabile  che 
questa  misura  raramente  6  necessaria  per  le  donne,  mentre  quasi 
sempre  lo  ft  per  gli  aomini.  Di  piu  facciamo  fare,  molte  volte  il 
giorno,  delle  lozioni  coll'  acqua  calda  sopra  gli  organi  affetti;  e  anche 
in  questo  caso  voglionsi  sorvegliare  gli  aomini  pib  che  le  donne , 
le  qu&li  natnralmente  sono  pid  pulite.*Bisogna  aver  cura  di  lava  re 
e  bagnare  coir  acqoa  calda  tntti  i  punti  del  corpo  che  hanno  nice- 
razioni,  condilomi  o  ernzioni ;  lo  stesso  si  fa  per  il  glande  e  il  pre- 
pnzio  nella  gonorrea,  non  si  lascia  mai  che  vi  rimanga  il  pus  o  il 
mnco;  bisognando  si  fanno  delle  iniezioni  calde  nelle  ossa  cariate.  Di 
pid  fa  mestieri  impedire  il  contatto  delle  ulceri  ec:  colle  superfici 
sane;  il  qual  contatto  &  massimamente  temibile  tra  le  carunco^e  mir- 
tiformi  e  le  ninfe,  fra  le  grandi  labbra,  fra  il  testicolo  e  la  parte 
superiore  delle  coscie.  Senza  tale  precauzione,  non  solo  si  escoriano 
e  si  nlcerano  anche  le  parti  sane,  ma  la  lesione  primitiva  guarisce 
pid  difficilmente  e  si  aggrava  indubbiamente.  In  egual  modo  impe- 
diamo  la  stagnazione  del  pos  blenorragico  o  ulceroso  negli  angoli  e 
nelle  ripiegature  degli  organi  genitali;  infatti  il  contatto  di  questo 
liquido  genera  ernzioni  diverse,  escoriazioni  e  condilomi.  Onde  fare 
gchivare  ai  malati  questo  pericolo,  poniamo  in  tutti  gli  angoli  e  ri- 
piegature de'pezzetti  di  pannolino  o  delle  fila,  che  s*imbevono  di 
acqua  pura  di  sorgente,  d* acqua  bianca  o  d' acqua  nera  (I);  e  rin- 
noviamo  la  stessa  cura  tre  o  quattro  volte  per  giorno ,  e  anco  piu 

• 

(I)  Acqua  fagedeniea  nera  (Acqua  nera  tedesca). 

y,  Calomelano 4  gram  ml 

Acqoa  ill  calce 375 

Oppio  polverizzato 2 

Agita  ogni  volta  che  ne  usl. 

Questa  e  la  formula  che  sta  nella  Offleina  di  Oorvault. 

Trousseau  e  Pidoui  assegoano  un'alira  composizione  all' acqua  nera. 

If.  Mercurio  dolce  a  vapore 5  centlgrammi 

Acqua  dl  calce 32  gramral 

Mescola.  (Jaccocd) 
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spessd  se  occorre.  Nfc  meno  utili  sono  le  stesse  care  dopo  la  guari- 
gione,  perchfc  le  cicatrici  possono  ulcerarsi,  se  non  sono  mantenute 
pulitissime.  Spesso  ne  avemmo  la  prova  in  alcuni  malati  cbe  erano 
stati  rimandati  sani ;  dopo  qoalche  tempo  tornavano  per  de'  fenomeni 
di  ugual  genere,  e  risanavano  di  nuovo,  merc6  le  sopraindicate  pre- 
cauzioni. 

«  Condizione  necessaria  ft  il  riposo,  segnatamente  ne'primi  perio- 
dic quando  la  malattia  si  svolge  con  forma  inflammatoria.  Quindi 
tutti  i  nostri  malati,  appena  entravano  nello  spedale,  dovevano  stare 
a  letto.  La  qual  regola  applicavamo  anco  alle  donne  sino  a  completa 
gaarigione.  Al  contrario,  sperimentammo  utilissimo  permettere  agli 
Domini  di  alzarsi,  durante  1*  ultimo  periodo  della  cura ;  nn  eserciiio 
moderato  era  loro  ben  proficuo,  massime  quando  arrestavasi  la  cica- 
trizzazione  di  un'ulcerd  o  di  un  bubone.  Ragione  precipua  del  dif- 
ferente  modo  di  curare  i  due  sessi  £  cbe  nelle  donne  &  molto  piu 
difficile  preservare  le  parti  malate  dal  fregamento  e  dall*  accumula- 
mento  del  pus,  delle  muccosito  ec.  Solo  alle  donne  incinte  si  conce- 
deva  di  camminare  un  poco  nella  sala. 

€  Regime.  —  Sul  principio,  ogni  malato  riceveva  ogni  giorno, 
a  mezzodl,  4  oncie  di  pane,  3  pinte  (1425  grammi)  d'acqua  di  ave- 
na,  e  sei  cuccbiaiate  di  vegetabili  cotti,  di  varia  quality  secondo  le 
stagioni.  Proibita  la  birra,  I'acquavite,  e  Tacqua;  bibita  ordinaria 
era  Tacqua  leggiera  di  avena.  Appena  i  caratteri  specifici  d§lle  ul- 
cerazioni  scemavano,  e  vedevasi  un  vero  mjglioramento,  concedevamo 
un  regime  piu  sostanzioso,  regolato  secondo  la  costituzione  e  secondo 
il  bisogno  del  malato;  finalmente,  se  il  miglioramento  durava,  si 
dava  la  came.  Mai  ci  dipartimmo  da  questa  regola,  fuorcbg  per  gli 
individui  debolissimi,  o  indeboliti  dalla  .cura  mercuriale  antecedente; 
fin  dal  principio  ordinavamo  a  questi  un  regime  fortificante.  Per  le 
donne,  che  rimanevano  nello  spedale  piu  di  tre  o  quattro  settimane 
(alcune  anco  uscivano  dopo  quindici  giorni),  e  che  per6  non  avevano 
bisogno  di  nutrimento  sostanzioso  quanto  gli  uomini,  non  cambia- 
vamo  ordinariamente  nulla  nel  regime  de'  pHmi  giorni  fino  alia  fine 
della  cura.  L"alimento  degli  uomini  generalmente  era  modificato 
quindici  giornj  o  tre  settimane  dopo  che  i  fenomeni  avevano  comin- 
ciato  a  modificarsi.  I  malati  che  uscivano  dallo  spedale  dopo  avervi 
dimorato  lungamente,  sembravano  individui  in  perfetta  salute,  e  se 
non  erano  stati  tenuti  a  dieta  per  troppo  lungo  tempo,  non  avevano 
nulla  perduto  delle  forze  fisiche. 

«  La  terapeutica  propriamente  detta  non  era  complicata ,  ed  & 
stata  fatta  di  fresco  ancbe  piu  semplice.  Sul  principio  facevamo  ca- 
vare  8,  10  e  12  once  di  sangue  a  tutti  i  malati,  uomini  o  donne, 
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che  fossero  in  istato  di  sopportare  questa  deplezione.  Ma  presto  ci 
ammaestrd  la  esperienza  che  nel  pid  gran  namero  dei  casi  possiamo 
fare  a  meno  del  saJasso  generate,  ed  ottenere  gli  stessi  risultati,  nello 
stesso  breve  tempo,  conformandoci  ai  precetti  che  abbiamo  formn- 
lati.  Perlochfc  oggi  usiamo  il  salasso  pei  malati  che  sono  veramente 
jfletorici,  o  che  patisconodi  fiera  infiammazione  locale;  ed  fc  quanto 
dire  che  di  rado  ci  appigliamo  a  questo  mezzo.  Talvolta,  per6,  ordi- 
niamo  il  salasso  nejla  sifilide  secondaria,  principalmente  quando  i 
fenomeni  sono  comparsi  dopo  la  cura  non  mercariale.  In  certe  forme 
particolari,  usiamo  anco  le  mignatte.  Ordinariamente  cominciamo  con 
la  seguente  mistura: 

%  Sutpfaatls  magnesia .    .    ^   .    .    .    J  j.  ss. 

Aqu»  tenlculi f.  5  viij. 

Misce  (i). 

«.Ne  diamo  una  cucchiajata  da  bocca  tre  volte  per  giorno,  e  ancbe 
piu  spesso.  E  nostro  intento  di  provocare  da  prima  molte  evacuazioni, 
poi  una,  tutti  i  giorni  soccessivi.  In  alcuni  casi,  la  raccolta  della  bile 
(a  collection  of  bile)  nelle  prime  vie  necessilava  1'  nso  di  un  eme- 
tico;  lo  che  avveniva  spesso  dopo  il  Inngo  uso  della  mistnra.  A  lie 
donne  incinte  davamo  solo  la  dose  necessaria  per  mantenere  libero 
il  ventre.  Nella  sifilide  secondaria  ordinavamo  pore  il  decotto  dei  le- 
gni  e  r  acido  nitrico.  Quando  i  malati  avevano  presa  per  lango  tempo 
la  pozione  lassativa,  in  larga  dose,  presentavano  talvolta  snlla  faccia 
interna  del  labbro  superiore  e  sulla  maccosa  delle  guancie  alcune 
escoriazioni  con  forma  di  afte  circolari,  da  3  a  4  linee  di  diametro, 
le  quali  avevano  apparenza  floccnlenta,  erano  dolenti  e  con  gTi  orli 
leggermente  tnmefatti.  Quelle  nlcerazioni  erano  accompagnate  da  pic- 
cole  escare  alle  commettiture  labiali ,  simili  ad  uno  strato  di  sevo. 
Esse  producevansi  principalmente  negli  individni  scorbntici  e  scro- 
folosi ;  erano  talora  oltre  ogni  dire  persistenti ;  bisognava  sospender 
V  nso  della  pozione  purgativa,  ordinare  i  gargarismi  acidi  o  astrin- 
genti,  e  toccare  le  super  fie  i  con  una  solazioue  caustica.     . 

«  In  alcuni  casi,  dopo  Y nso  dell'  acido  nitrico,  osservammo  ab- 
bondantissima  salrvazione.  Quando  i  malati  avevano  preso  un  certo 
tempo  il  decotto  dei  legni,  vedevamo  spesso  aumentata  latraspira- 


(1)    %  Solfato  dl  magnesia 16  grammi 

Acqua  di  fiuocchio. 192 

atescola.  *  (Jaccocd) 
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zione  cutanea  o  la  secrezione  salivare.  L'  acido  nitric©  eraamministrato 
in  questa.Jbnna: 

If.  Acidi  nitric! .    .    .  f.  5  ss. 

Sirup!  slmplicis f.  5  j. 

Decoct!  avens ,    .    .    .    .  f .  J  lij. 

Misce  (i) 

c  Un  cucchiaio  da  bocca  ogni  due  ore,  e  talvolta  ogni  ora.  I]  de- 
cotto  dei  legni  era  dato  in  dose  di  8  a  12  oncie  per  giornd.  Ordi- 
navamo  de'bagni  saponacei,  tanto  per  la  nettezza  come  contro  certe 
eruzioni.  In  altri  casi  ordinavamo  bagni  contenenti  del  muriato  di 
soda,  degli  acidi  mineral!  o  del  sublimate  Contro  i  dolori  osteocopi 
si  usavano  i  bagni  con  una  certa  quantity  di  potassa  caustica.  Usa- 
vamo  finalmente  dei  liquid]  molto  variati  per  umettare  le  fila,  ele 
fascie. 

ULCERE  DEGLI  ORGANI  6ENITALI 

«  Le  ulcere  differiscono  dalle  escoriazioni  per  la  base  scavata, 
e  gli  orli  tagliati  a  picco. 

Abbiamo  osservate  sette  specie  di  ulcere ;  differiscono  tra  loro 
pei  caratteri  esterni,  per  la  gravezza,  per  la  estensione  e  per  il  modo 
di  cura  che  &  da  esse  ricbiesto. 

«  Prima  specie.  —  Ulcere  col  fondo  pulito,  e,  per  solito,  color 
di  rame.  II  fondo  &  piu  depresso  degli  orli;  questi  sono  tagliati  a 
picco,  ma  non  si  alzano  sopra  1' epidermide.  Diametro  da  1  a  4  o 
6  linee  (2,  8  o  12  millimetri).  Questa  variety  di  ulcere  tien  dietro 
alia  terza  specie  di  escoriazione. 

«  Seconda  specie.  —  Ulcere  con  base  cenerognola,  e,  per  soli  to, 
molle;  il  fondo  £  piu  depresso  degli  orli;  questi  sono  scoscesi;  ma 
non  si  inalzano  sopra  1*  epidermide.  Diametro  da  1  linea  a  1  o  2 
pollici  (2,  25  o  50  millimetri). 

«  Terza  specie.  —  Ulcere  con  base  cenerognola  e  ordinaria- 
mente  indurita;  il  fondo  fc  depresso;  gli  orli  tagliati  a  picco,  den- 
tellati,  rovesciati  in  fuori  si  alzano  sopra  1'  epidermide;  spesso  sono 
infiammati  e  di  color  rosso  cupo.  Diametro  da  1  a  4  o  5  linee  (2,  8 
o  10  millimetri).  Ulcera  unteriana. 


(I)    3£  Acido  nlirieo 3  gromm! 

Siroppo  semplice 24 

Decotto  di  avena 288 

Vescola.  (Jaccoud) 
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«  Quarla  specie.  —  Ulcere  col  fondo  depresso,  copertQ  di  ma- 
teria grigia  verdognola,  viscosa,  aderente.  II  fondo  ineguale  in  certi 
punti  6  sea  v  a  to  molto,  in  altri  fc  superficiale.  Gli  orli  sono  scoscesi, 
alti  sopra  F  epidermide ,  rorasciati  in  fuori,  spesso  hanno  macchie 
color  nero,  livido  (macchi4|pBgrenose),  la  circonferenza  delta  ulcera 
£  infiammata.  Diametro  da  3  o  4  linee,  a  1  o  2  pollici  (6,  8,  a  25 

0  50  millimetri).  Queste  ulcere  sono  sempre  c^ini^cate  dalla  distru- 
zione  de'  tessuti  vicini  per  grande  estensione/ Ulcera  fagedenica  di 
Carmichagl. 

«  Quinta  specie.  —  II  fondo  &  appena  sotto  il  livedo  della  epi- 
dermide; ma  6  piu  depresso  degli  orli,  i  quali  si  elevano  sopra  la 
base  dclla  alcerazione  e  sopra  F  epidermide.  Non  sono  scoscesi ;  si 
prolnngano  insensibilmente  col  fondo,  ciie  ftjeircondato  come  da  nn 
vallo.  In  genere,  il  fondo  non  ft  color  cenere;  piu  spesso  £  rosso 
pallido;  senza  apparenza  di  granulazione.  Queste  ulcere  ordinaria- 
mente  generano  secrezione  abbondante,  ed  escoriazioni  della  prima 
specie  sulle  parti  contigue.  Compresi  gli  orli,  hanno  per  soli  to  da  4 
a  6  linee  di  diametro;  sono  spesso  coperte  di  croste.  (Transizioni  ai 
condilomi  semi-globulosi.) 

«  Sesta  specie.  —  II  fondo  delF  ulcera  6  piu  alto  dell*  epider- 
mide; &  spugnoso  e  di  color  rosso  tendente  al  blu;  non  sono  ben 
distinti  gli  orli;  i  tegumenti  vicini  non  sono  infiammati. 

«  Settima  specie.  —  Ulcere  emorroidali.  Escoriazioni  sopra  i 
tumori  emorroidali  induriti,  con  fondo  biancbiccio,  non  cenerognolo. 

1  tumori  stessi  erano  schiacciati ,  compressi  e  ricoperti  di  screpola- 
ture;  spesso  presentavano  alcune  escavazioni  col  fondo  cenerognolo, 
con  orli  rossi.  Queste  ulcere  erano  dolorosissime ,  e  davano  abbon- 
dante secrezione.  (Transizione  al  condiloma  quadrangolare.) 

«  Per  mancanza  di  cura  e  di  conveniente  regime,  per  fatiche 
corporali  o  per  sordidezza ,  spesso  vedemmo  le  ulcere  della  prima 
specie  trasformarsi  in  ulcerazioni  della  seconda,  della  terza  e  della 
quarta  specie;  raramente  osservammo  le  ulcere  della  quarta  forma 
nelle  donne,  tranne  in  alcune  fantesche,  che  da  lunga  pezzaavevano 
ulcere,  per  le  quali  non  avevano  fatto  cura  di  sorta.  Negli  uomini, 
le  abbiamo  piu  spesso  trovate  dietro  la  corona  del  glande.  II  pas- 
saggio  dalla  prima  specie  alle  altre  forme  era  talvolta  lentiasimo;  ma 
in  certi  casi  avveniva  rapidissimamente.  In  tre  donne,  osservammo 
alcune  ulcere  cagionate  dal  sublimato  corrosivo:  in  due  uomini, 
la  pietra  infernale  provocd  gli  stessi  fenomeni.  Tutte  quelle  ulcere 
rassomigliavano  quelle  della  terza  specie. 

«  Le  ulcere  delle  quattro  prime  specie  si  forma vano  in  tre  dif- 
ferent! modi.  Nasceva  sulla  pelle,  sana  o  infiammata,  una  vessicbetta 
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ben  nota  a  tutti  i  medici;  quella  vessichetta  era  plena  di  un  liquido 
chiaro  e  pal  lido ;  poi  i  tegomenti  s'  infiammavano  all'  intorno,  il  siero 
diveniva  purulento,  e  la  vessichetta  scop  pi  a  va;  di  tal  guisa  nasceva 
un' ulcera  della  prima  specie.  Dopo  ventiquattro  o  quarantotto  ore, 
si  trasformava  in  ulcera  della  seconda  specie;  poi,  per  effetto  delle 
sfavorevoli  circostanze  g\k  enunciate,  pigliava  i  ca ratter i  dell'  ulcera 
della  terza  o  quarta  forma.  Spesso  ci  occorse  osservare  questo  modo 
di  formazione  negli  uomini,  massirae  per  le  ulcere  del  glande;  ra- 
rissimamente  lo  vedemmo  nelle  donne. 

«  In  un  secondo  processo  morboso,  vedevansi  le  escortazioni 
(precipuamente  quelle  della  terza  specie)  generare  ulcere  della  prima 
forma,  le  quali  conservavano  definitivamente  quei  caratteri ,  ovvero 
trapassavano  ad  una  delle  tre  forme  seguenti.  Ordinariamente  la 
trasformazione  era  lentissima.  Qualche  volta  perd,  quando  un  malato, 
prima  di  entrare  alio  spedale ,  Don  pigliava  cura  di  una  leggiera 
escoriazione  della  terza  specie,  questa,  in  tre  o  quattro  giorni,  pi- 
gliava tutti  i  caratteri  della  ulcera  fagedenica  di  Carmichael.  Questa 
forma  di  nascimento  era  frequente  per  le  ulcere  situate  dietro  il 
glande ;  ma  la  osservammo  nei  due  sessi. 

«  Nel  terzo  modo  di  formazione,  le  ulcere  procedevano  dai  fol- 
licoli  muccosi  della  faccia  interna  delle  piccole  labbra;  gli  orifici  di 
queste  glandule  sono  distintissimi,  massime  nelle  donne  giovani.  Quei 
piccoli  follicoli  s*  infiammavano,  e  i  loro  orifici  chiudevansi;  il  pus 
si  accumulava  Delia  caviti  fflandolare,  e  cosi  si  formavano  gli  ascessi. 
Quando  il  liquido  purulento  arrivava  all'esterno,  sia  traversando 
V  orificio  naturale ,  sia  dopo  la  rottura  delle  pareti  deli*  ascesso ,  si 
vedevano  nascere  delle  ulcere,  che  ordinariamente  erano  della  seconda 
specie.  In  tal  guisa  prendevano  origine  le  piaghette  ulcerose  o  fisto- 
lose,  che  per  esigua  dimensione  e  per  la  situazione  loro  profonda  di 
leggieri  sfuggivano  ad  un  occbio  inesperto.  Spesse  volte  osservammo 
nelle  donne  pubbliche  delle  ulcerazioni  che  occupavano  sempre  lo 
stesso  punto.  Uno  scrnpoloso  esame  chiariva  che  ivi  trovavasi  un 
follicolo  fistoloso ;  distruggendolo  col  caustico,  cessava  il  lavoro  ulce- 
rativo.  Quelle  ulcere  fistolose  avevano  l'apparenza  di  un  piccolo  fol- 
licolo trasparente,  rosso  cupo;  il  qual  colore  era  piu  scuro  di  quello 
dei  tessuti  sani  circostanti.  Quelle  ulcere  avevano  nel  centro  un  piccolo 
orifizio,  dal  quale  la  pressione  faceva  uscire  un  poco  di  pus;  gli  orli 
erano  rovesciati  in  fuori.  Le  ulcere  cosi  formate  erano  freqnentissime 
nelle  donne.  Per  lo  contrario,  scarsissimo  numero  ne  osservammo 
negli  uomini ;  erano  situate  sulla  pagina  interna  del  prepuzio.  Spesso 
avveniva  che  quei  follicoli  muccosi  chiudevansi  e  parevano  cicatrizzati, 
ma  si  riaprivano  sempre  dopo  poco  tempo. 


SIFIL1DE  491 

€  In  tutti  i  casi ,  ne*  qaali  ci  fa  dato  tener  dietro  al  modo  di 
formazione  delle  ulcere  delta  quinta  specie,  levedemmo  nascere  dai 
condilomi  semiglobolosi,  i  quali  da  primo  secernevano  del  liquido, 
poi,  se  esposti  a  qualche  sfregamento,  si  escoriavano. 

«  Non  ci  avvenne  di  studiare  il  modo  di  cominciare  delle  ulcere 
delta  sesta  forma. 

c  Le  ulcere  emorroidali  comparivano  quando  i  tumori  emorroi- 
dali  soflrivano  confricazione  e  contatto  di  liquido  leucorroico  o  ble- 
n  orragico. 

€  Nelle  donne,  le  ulcere  delle  quattro  prime  specie  ordinaria- 
mente  era  no  situate  sella  fossa  navicolare,  sui  resti  dell*  imene,  sulla 
faccia  interna  delle  ninfe,  negli  angoli  cbe  separano  le  piccole  labbra 
dalle  caruncole  mirtiformi,  o  sulla  commettitura  anteriore.  Piu  di  rado 
si  osservavano  nelF  uretra  o  nelle  vicinanze,  tra  le  grandi  o  le  pic- 
cole labbra ,  sulla  faccia  esterna  di  queste  ultime ,  o  sulla  forcella. 
Quelle  ulcere  erano  anco  piu  rare  tra  la  vagina  e  Y  uretra,  tra  qnesta 
e  il  clitoride,  alia  superficie  esterna  delle  grandi  labbra,  o  nella 
vagina  stessa.  Quando  le  ulcere  avevano  sede  in  queste  parti,  vi  era 
sempre  un  prolasso  piu  o  meno  considerable  delta  parete  vaginale, 
e  su  quella  sporgenza  muccosa  scorgevasi  una  piccola  ulcera.  Osser- 
vammo  scarso  numero  di  ulcere  all'ano;  e  risultavano  da  coito  con- 
tro  natura. 

<  Negli  uomini,  le  ulcere  erano  situate  sul  glande  o  dietro  la 
corona,  sul  frenulo,  sulla  faccia  profonda  del  prepuzio,  nel  pun  to 
di  congiunzione  delle  due  pagine  cbe  compongono  quella  ripiegatura, 
o  nel  1' uretra;  meno  frequenti  erano  sulla  pagina  snperficiale  del  pre- 
puzio, sul  dorso  e  sulla  faccia  interna  del  pene  e  sullo  scroto.  Meno 
spesso  ancora  le  trovammo  al  perineo,  all'ano,  sul  pube  ed  alia  par- 
te interna  e  superiore  delle  coscie.  Le  quali  ultime  erano  generate  dal 
contatto  degli  organi  genitali. 

c  Le  ulcere  delta  quinta  specie,  nelle  donne,  occupavano  le  grandi 
labbra,  la  faccia  esterna  delle  ninfe,  la  parte  interna  e  superiore  delle 
coscie,  e  spesso  anco  il  perineo.  Negli  uomini,  trovavansi  sullo  scroto, 
sul  pene  (precisamente  sulla  faccia  inferiore),  al  perineo,  alia  parte 
interna  e  superiore  delle  coscie.  Tutte  le  ulcere  dello  scroto  erano  di 
questa  specie. 

«  Le  ulcere  spugnose  ( sesta  specie )  erano  situate  sulla  pagina 
profonda  del  prepuzio,  e  talvolta  nell*  angolo  che  separa  il  prepuzio 
dal  glande. 

«  Non  occorre  dire  cbe  le  ulcere  emorroidali  occupavano  il  con- 
torno  dell*ano. 
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«  II  prognostico  delle  ulcere  ft  stato  sempre  favorevole.  Comin- 
ciata  la  cura,  niuna  di  qaelle  ulcerazioni  si  allargava  n6  in  super- 
ficie,  De  in  profonditi.  Le  ulcere  fagedeniche  stesse,  cbe  spesso 
avevano  operato  guasto  gravissimo  prima  che  1*  ammalato  giungesse 
alio  spedale,  cicatrizzavano  tanto  bene,  che  la  perdita  di  sostanza  era 
in  gran  parte  colmata  da  granulazioni  di  benigna  natura.  Una  sola 
volta,  un  individuo  aveva  gik  perduto  buona  parte  del  glande,  la 
qual  perdita  non  pot&  essere  riparata.  Tutte  le  ulcere  arrivavano  alia 
cicatrizzazione,  e  tutte  le  cicatrici  erano  solide  e  sane.  Quanto  alle 
particolarite  proprie  ad  ogni  specie  di  ulcera ,  ecco  che  cosa  c*  in- 
segnd  Tesperienza: 

«  I.  Le  ulcere  della  prima  forma  guarivano  piu  prontamente  di 
tutte  le  altre.  Quelle  della  seconda  e  terza  specie  voleVano  gik  un 
poco  piu  di  tempo:  per  quelle  della  quarta  la  cicatrizzazione  era 
lentissima.  L*  ulcera  spugnosa  (sesta  specie)  teneva  ilnesso  tra  le 
precedenti.  L*  ulcera  condilomatica  ( sesta  specie )  e  la  emorroidale 
(settima  specie)  erano  spesso  di  somma  pervicacia. 

«  II.  Le  ulcere  unteriane,  che  avevano  una  sola  linea  di  dia- 
metro,  guarivano  lentissimamente,  rispetto  alia  loro  piccola  estensione. 

«  III.  La  cicatrice  si  faceva  aspettare  assai  lungamente  per  le 
ulcere  situate  sul  perineo,  sullo  scroto  e  attorno  all1  apertura  del* pre- 
puzio.  Quelle  poste  sul  glande,  o  sua  corona,  e  sulle  labbra  della 
vulva,  guarivano  piu  presto.  Negli  uomini,  le  ulcere  del  frenulo 
erano  lentissime  a  cicatrizzare. 

«  IV.  Le  ulcere  prodotte  e  mantenute  dai  folliloli  muccosi  or- 
dinariamente  guarivano  solo  dopo  la  distrazione  del  follicolo. 

«  V.  La  guarigione  era  piu  rapida  e  pill  sicura  in  quelli  che 
non  avevano  usata  alcuna  cura  avanti  di  venire  alio  spedale.  Al 
contrario,  era  difficile  negli  scorbutici,  negli  scrofolosi  e  nei  tisici. 

«  VI.  Le  ulcere  col  fondo  scuriccio  perduravano  per  solito  assai 
lungamente. 

c  VII.  Alcune  ulcere  erano  molto  ribelli,  senza  che  potessimo 
scoprire  la  causa  di  quella  difficolU  a  risanare. 

«  VIII.  Le  ulcere  artificially  per  cicatrizzare,  volevano  lo  stesso 
spazio  di  tempo  che  le  ulcere  nnteriane  di  egual  grandezza. 

c  Ecco  adesso  alcune  particolariti  sulla  cura  che  noi  mettiamo 
in  opera: 

«  Tutte  le  volte  che  le  ulcere  erano  situate  negli  anfratti  degli 
organi  genitali,  si  separavano,  per  quanto  era  possibile,  le  pieghe 
tutte,  si  facevano  su  tutta  la  regione  frequenti  lozioni ,  e  si  ricuo- 
privano  le  ulcere  con  fila  imbevute  d'acqua  semplice  o  di  acqua 
bianca ;  si  rinnovellava  la  medicatura  due  o  tre  volte  per  giorno : 
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se  la  suppurazione  era  abbondante,  si  carabiava  anco  pib  spesso.  Se 
la  cicatrice  non  andava  innanzi,  all'acqua  bianca  sostituivamo  1' acqua 
di  calce,  T  acqua  fagedenica  nera  (1)  o  la  soluzione  di  solfato  di  zinco 
(4  grani  per  otto  oncie);  usavamo  ancora  il  decotto  di  scorza  d'olmo, 
ovvero  la  soluzione  di  1  scrupolo  (Ur,  30)  d*  ossido  di  zinco  in  8  oncie 
di  lozione  saturnina.  Per  le  ulcere  piccolissime,  con  snppurazione  poco 
abbondante,  si  adoperava  la  pomata.  Ecco  la  formula  piii  spesso  messa 
in  opera: 


%  Unguenti  zinci 5  88. 

Balsam!  peruvianl - .  5  j. 

Potass*  fus&3 9  J. 

Misce  et  slgnetur  «  Unguentum  nigrum  »  (2). 


«  Questa  preparazione  era  utilissima  quando  le  ulcerazioni,  gi& 
sanate  in  parte,  non  finivano  per6  di  cicatrizzare.  Lasciavamo  sul 
luogo  malato  la  pomata,  senza  rinnovarla,  per  due  o  tre  giorni,  fin- 
chfc  non  fosse  tolta  o  dal  pus  o  da  una  crosta.  Quando  le  cicatrici 
nuove  s'infiammavano,  quando  erano  in  procinto  di  rompersi  o  di 
ulcerarsi  di  nuovo,  vi  facevamo  applicare  Tunguento  di  zinco  per 
vari  giorni  di  segtiito. 

«  Per  le  ulcere  col  fondo  color  di  rame,  le  applicazioni  di  altea 
provavano  meglio  die  tutte  le  altre  cose.  Nondimeno  spesso  ci  toe- 
cava  tentare  molti  topici  prima  di  cogliere  nel  piu  efficace. 

c  Quando  la  riparazione  era  gia  innanzi,  si  agevolava  molto  la 
guarigione  toccando  gli  orli  dell*  ulcera  con .  una  leggiera  soluzione 
di  potassa  caustica. 

«  Le  ulcere  condilomatiche  (qninta  specie)  sul  principio  erano 
curate  con  frequenti  lozioni  di  saponata  calda ,  e  vi  si  applicavano 
anco  de*  piumaccioli  imbevuti  di  acqua  bianca.  Dopo  alquanti  giorni, 
le  ulcere  seccavano,  il  fondo  cominciava  ad  alzarsi,  gli  orli  si  avvici- 
navano  e  si  univano.  L*  elevazioni  semiglobulose  di  rado  giungevano 
alia  guarigione  con  questi  soli  mezzi;  faceva  d'uopo  passarvi  sopra  il 
linimento  di  Plenk: 


(1)  Vedi  innanzi  nota  a  pag.  485. 

(2)  %  Vnguento  di  zinco 16  grammi 

Balsamo  del  Peru 4     — 

Potassa  fusa W,  30 

Mescola  c  scrivi:  Pomata  nera-  (Jaccocd) 
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2£  Corrosivi  stibiimati I    •---*-  •!« 

Camphor* j    aa  gr.  xij. 

Alumlnis )     -rai 

Acetatls  plumbi J    ddJ,J' 

Misce  teremlo  et  adde: 

Acidl  acetic! .    .     .    f.  5  ij. 

Ut  flat  solutio;  dein  adde : 

JSlberls  sulphuric) f.  3  j. 

Signetur:  «  Plenk's  liniment  »  (I) 

«  Qaando  i  condilomi  semiglobalosi  erano  stati  toccati  per  alcuni 
giorni  col  deposito  bianco  di  questo  linimento,  cominciavano  a  sfo- 
gliarsi,  ad  abbassarsi  ed  a  diminuire  di  volume.  Se  resistevano  a 
questo  topi co,  per  alcuni  giorni  di  seguito  gli  toccavamo  con  I'acido 
nitrico  fumante,  e  finalmente  gli  asportavamo  con  le  cisoie.  Questa 
forma  di  ulcera  spesse  volte  ritornava,  se  il  malato  dimenticava  anco 
per  poco  di  star  pulito. 

«  Le  ulcere  spugnose  (sesta  specie)  erano  da  noi  curate  con  le 
fila  impregnate  di  nn  liquido  del  quale  reco  qui  la  formula: 

%>  Aluminls )     -j„ 

Cuprl  sulphatis j     aa  5  ss. 

Aqua f.    J  xlj. 

Misce,  signetur:  «  The  Green  lotion  •  (2). 

«  Se  questa  lozione  era  troppo  forte,  sostituivamo  la  scorn  d'olmo. 
Quelle  ulcere  erano  cosi  curate  finchfc  il  fondo  non  veniva  a  livello 
della  pelle;  allora  vedevamo  formarsi  alia  loro  periferia  una  pellicina 
leggiera  di  un  blu  pallido,  la  quale,  col  suo  graduate  progredire, 
rendeva  minore  la  estensione  della  ulcera. 

€  Le  ulcere  emorroidali  erano  curate  con  la  lozione  saturnina; 
spesso  anco  tagliavano  con  le  forbici  i  tumori  emorroidali  induriti. 

«  Piil  volte  abbiamo  tentato  d*impedire  la  formazione  del  le  ul- 
cere distruggendo  col  caustico  le  piccole  vessichette  iniziali;  ma  ave- 

(I)   *8^lto?!ono,,.f0:  :  : :  :  :  : :  )  **?2  centigram.* 

Aceuto  di  piombo  ."    .'*  .'    *    i    *    '.    \    }    **  lgr>  ^ 
Mescola  triturando  e  aggiungi: 

Acido  acetico 36  gram  mi 

Sciogli  ed  aggiungi: 

Etere  solforico 3    — 

Scrifi :  Linimento  di  Plenck. 

(2)       OL  Allume )     -    Jfi  «„„i 

^  Soifato  di  rame j    aa  i6  *mml 

Acqua.  ' 288     — 

Mescola  e  scrivi:  Lozione  verde.  (Jaccoto) 
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vamo  in  quel  modo  una  ulcerazione  assai  piu  grande  che  quando 
non  usavamo  questo  espediente.  Qualche  volta,  per6,  ci  venne  fatto 
d' impedire  la  formazione  delle  ulcere,  coprendo  le  vessichette  con 
Fnnguento  di  zinco,  appena  le  vedevamo  sal  glande;  allora  secca- 
vano  senza  formare  ulceration  L 

«  Buoni  effetli  traemmo  dall*  uso  dei  cataplasmi  nelle  circostanze 
seguenti:  1°  qnando  gli  orli  dell'ulcera  erano  durissimi,  callosi, 
rovesciati  in  fuori;  2°  qnando  il  lavoro  delta  cicatrice  non  facevasi 
per  cagione  dello  scollamento  degli  orli :  allora  facevamo  medicatnra 
col  decotto  di  scorza  d'  olmp,  e  con  nn  cataplasma  sopra  le  fila: 
3°  qnando  il  fondo  della  nlcera  era  coperto  da  an  deposito  grigio, 
denso  e  resistente;  4°  qnando  avevamo  tra  mano  nlcere  fistolose 
di  follicoli  mnccosi ,  spesso  i  soli  cataplasmi  bastavano  a  procac- 
ciare  la  gaarigione;  5°  qnando  le  cicatrici  erano  dure,  caltose  ed 
escoriate;  6°  finalmente  qnando  le  nuove  cicatrici  venivano  a  rom- 
persi  dopo  alcnni  giorni.  In  tali  casi  facevamo  mettere  de'  cataplasmi 
sulla  superficie  ulcerata,  o  la  toccavamo  prima  con  l'nnguento  di 
zinco,  con  la  pomata  nera  (I),  o  con  nno  de' liqnidi  di  cni  sopra 
parlammo. 

«  L'  ulcere  delle  prime  quattro  specie  passavano  ordinariamente, 
prima  di  cicatrizzare ,  per  le  quattro  fasi  indicate.  Spesso  un*  ulcera 
fagedenica  cambiava  carattere  dopo  tre  o  quattro  giorni,  e  a  volte 
solo  dopo  otto  o  dieci.  Gli  orli  divenivano  piu  molli,  piu  oniti,  ed 
erano  meno  rovesciati  infuori:  1'  infiammazione  delle  parti  vicine  see- 
mava.  II  deposito,  tendente  al  color  grigio,  del  fondo  era  meno  de- 
ciso,  T  escare  si  distaccavano.  La  base,  divenuta  egnale,  ricoprivasi 
di  grannlazioni  rosse  di  benigna  indole.  Gli  orli  della  nlcera  cede- 
vano  sopra  nn  punto  (di  rado  su  piu  punti  in  ana  volta),  il  fondo 
alzavasi  alio  stesso  livello;  il  pns  prendeva  migliore  aspetto;  alcune 
isolette  di  epidermide  apparivano  qui  e  la,  e  convergendo  fra  loro 
agevolavano  la  cicatrice.  Un'ulcera  fagedenica,  larga  e  profonda, 
complicata  o  no  da  fimosi,  per  guarire,  voleva  da  sei  a  otto  settima- 
ne,  e  talvolta  {jiu. 

DELLA  PREDISPOSIZIONE  ALLE  ULCERE 

Abbiamo  spesso  osservato  che  certi  individui  sono  molto  piu 
predisposti  alia  infezione  venerea,  e  massime  alle  nlcere.  Ecco  a  questo 
proposito  gli  ammaestramenti  della  nostra  esperienza. 


(I)  Vedi  Innanzi,  pag.  493  la  formula  di  questa  pomata  ocra. 
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«  I.  Tatte  le  donne  giovani,  cbe  non  curano  rigorosamente  la 
pulizia,  sodo  infette  facilmente.  Spesse  volte  avemmo  la  prova  di 
quanto  diciamo.  Le  case  pubbliche,  che  piu  spesso  ci  mandavano  le 
malate,  erano  note  per  la  loro  sudiceria,  e  la  maggior  parte  di  quelle 
femmine  avevano  la  rogna. 

«  II.  Le  donne  giovani,  con  vagina  stretta,  erano  esposte  alle 
escoriazioni  delle  ninfe,  delle  caruncole,  e  delta  fossa  navicolare.  In 
appresso,  queste  escoriazioni  si  trasformavano  in  ulcere.  In  tutti  questi 
casi,  fa  nostra  cnra  di  dilatare  grado  a  grado  la  vagina  per  mezzo 
di  candele. 

«  HI.  La  disposizione  alle  escoriazioni  ed  alle  ulcere  era  tanto 
piu  grande  quanto  la  deflorazione  era  piu  recente.  Le  prostitute  cbe 
dimoravano  da  lnnga  pezza  nella  citt&  erano  infette  piu  raramente. 

«  IV.  Le  donne  giovani,  di  costituzione  scrofolosa,  o  che  avevano 
pelle  finissima,  erano  mollo  soggette  a  pigliare  le  ulcere. 

c  Y.  Le  donne  che  avevano  i  follicoli  muccosi  della  vagina  molto 
svilnppati  vi  erano  esposte  piu  di  tutte  le  altre.  Nelle  donne  giovani 
di  costituzione  un  po' forte,  ft  ben  facile  scorgere  alia  faccia  interna 
delle  piccole  labbra  gli  orifici  di  questi  follicoli,  e  talvolta  pu6  in 
essi  entrare  la  punta  di  uno  specillo.  Quando  s'infiammano,  spor- 
gono  leggermente ,  e  le  parti  vicine  pigliano  colore  scnro.  Spesso 
generano  degli  ascessi ,  piu  spesso  delle  ulcere.  Freqaentemente  ci 
avvenne  d'indicare  il  punto  ove  sarebbe  venuta  1*  ulcera,  se  la  ma-' 
lata  avesse  patito  nuova  infezione;  indicavamo  un  follicolo  coll'aper- 
tura  larga,  e  il  fatto  ci  dava  ragione.  In  molti  casi,  fummo  costretti 
ad  incidere  il  follicolo  e  distraggerlo  con  la  potassa  canstica ;  allora 
in  quel  punto  non  si  riproduceva  nlcera.  » 

Sapete,  signori,  che  i  condilomi  sono  rarissimi  nel  nostro  paese, 
(almeno  relativamente  agli  altri  fenomeni  primitivi  della  sifilide);  in 
Germania,  al  contrario,  costituiscono  una  delle  forme  piu  comnni 
della  malattia,  e  sono  da  temersi  per  la  lentezza  della  guarigione, 
e  per  la  facility  con  cui  riproduconsi.  II  D.  Fricke  ne  ba  osservate 
sei  specie. 

«  I.  Condilomi  conici.  Rassomigliano  a  granelli  d*orzo;hanno 
color  bianchiccio,  formano  piccioli  aggregati,  e  si  osservano  piu  spesso 
nelle  donne;  stanno  sulla  faccia  esterna  delle  ninfe,  tra  l'intervallo 
delle  grandi  e  piccole  labbra,  o  air  ingresso  della  vagina.  Negli  uo- 
mini ,  si  vedevano  dietro  la  corona  del  glande  e  sulla  pagina  pro- 
fonda  del  prepuzio.  Faceva  mestieri  esciderli  e  cauterizzarli,  e  non- 
dimeno  facilmente  si  riproducevano.  Talora  forma vansi  spontanea- 
mente  nel  periodo  menstruale. 
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«  II.  Condilomi  dentati.  Rassomigliano  spesse  volte  ad  una 
cresta  di  gallo;  altre  volte  a  una  fravola  o  a  un  cavol  fiore;  ma  la 
loro  forma  primitiva  era  quella  del  petonchio  o  delta  cresta  del  gallo. 
Talvolta  raggiungevano  |a  dimensione  di  un  mezzo  pollice  e  anche 
piu.  Quand'erano  piccoli,  per  solito  erano  poco  colorati  e  coperti  da 
un  e'ssudato  biancbiccio.  Erano  scavati,  di  struttura  deficata,  e  quando 
erano  stretti  coil  una  legatura,  parevano  ripieni  di  sangue  rosso 
vermiglio.  Cauterizzati  superficialmente,  ingrossavano  e  indurivano 
alia  superficie;  ordinariamente  avevano  disposizione  in  aggregati,  ed 
erano  piu  frequenti  nell*  uomo  che  nella  donna.  Si  trovavano  presso 
a  poco  nello  stesso  luogo  dei  condilomi  conici.  Qualche  volta  spor- 
gevano  fuori  dell'uretra,  e  si  trovavano  anche  fuori  della  vagina. 
In  certi  casi,  bisognava  tagliarli  e  fare  cauterizzazione  profonda,  ma 
spesso  se  ne  andavabo  spontafieamente,  o  per  influenza  di  cura  sem- 
plicissima.  La  potassa  caustica,  il  linimento  di  Plenk,  il  calomelano,. 
la  sabina  in  polvere,  la  soluzione  di  sublimato  (1  grano  per  un'oncia, 
G  centigrammi  per  32),  finalmente  l'estirpazione,  questi  erano  i  nostri 
modi  di  cura. 

«  III.  Condilomi  polipiformu  —  Erano  carnosi,  rotondi,  molli 
e  un  poco  piu  rossi  della  muccosa  vaginale.  La  base  era  larga  quanto 
lasommiti;  osservavansi  solamentenelle  donne,  e  pigliavanoilperineo, 
r  intervallo  delle  grandi  e  piccole  labbra,  e  la  clitoride.  Distrutti  col 
taglio  e  cauterizzati,  non  rinascevano. 

«  IV.  Condilomi  uretrali.  —  Diflerivano  poco  dai  precedenti ; 
si  osservavano  nelle  donne  all'  orificio  dell*uretra.  Talvolta  se  ne 
veniva  a  capo  col  taglio  o  col  cauterizzarli;  ma  in  certi  casi  erano 
tanto  ostinati  che  ogni  cura  tornava  inutile.  Molte  donne  pubblicbe 
erano  note  per  avere  da  lunga  pezza  tal  sorta  di  condilomi;  nono- 
stante  non  dismettevano  il  mfcstiere,  e  non  recavano  alcun  danno  a 
quei  che  le  frequentavano. 

€  V.  Condilomi  semiglobulosi.  —  Stavano  sulta  pelle:  la  super- 
ficie  era  larga ,  pert  ne  variavano  le  dimensioni  dalla  met&  di  un 
pisello  sino  alia  met&  di  una  pa  I  la  da  fucile.  Tali  produzioni  erano 
pallide  o  bianchiccie,  avevano  superficie  umida,  talvolta  escoriata; 
non  curate  si.trasformavano  in  ulcere  condilomatiche.  Occupavano 
le  vicinanze  della  muccosa  genitale,  ma  non  si  diparti'vano  da  quella 
stessa  membrana.  Quei  condilomi  erano  molto  infettanti;  generavano 
produzioni  consimili,  o  ulcere  su  tutti  i  punti  coi  quali  venivano  a 
contatto.  Del  resto,  la  cura  era  semplicissima ;  mezzi  precipui  per 
risanare,  la.pulitezza  e  Tisolamento.  Quando  le  lozioni  astringent! 
avevano  fatto  seem  a  re  il  volume  de'  condilomi,  se  ne  completava  la 
distruzione  con  le  applicazioni  causticbe. 

Graves  II.  32 
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«  Yl.  Condilomi  quadrangolari.  —  Erano  rari,  pid  rari  anco 
nelle  donne  che  negli  uomini;  occupavano  il  contorno  delTano.  Erano 
quadrati  o  trapezioidi,  a  superficie  depressa ;  se  ne  vedevano  sempre 
moiti  insieme;  erano  partiti  da  fenditare,  dalle  qnali  gemeva  assai 
quantity  di  liquido.  Questi  prodotti,  in  certi  casi,  erano  piu  pal  I  id  i 
che  I'  epidermide,  e  serabrava  che  fossero  generati  da  antichi  tutoori 
emorroidali  induriti.  Volevario  cura  piu  energica  degli  altri,  e  spa- 
rivano  lentissimamente. 

«  Di  rado  ci  avveniva  di  dover  tagliare  o  canterizzare  i  con- 
dilomi delle  donne  incinte,  qualunque  fosse  del  resto  la  specie  di  ve- 
getazione  che  avessimo  alle  mani. 

MAL  DI  GOLA  YENEREO 

(Ulcere  della  gola.  —  Chanker  im  Halse) 

«  11  mal  di  gola  venereo  aveva  per  caratteri  le  ulcere  sulle  ton- 
sille,  sui  pilastri  p  sul  velo  palatino,  sulfugola,  sulla  parete  posteriore 
della  faringe. 

«  Rispetto  al  modo  di  loro  formazione  e  di  loro  procedimenlo, 
bisognava  distinguere  tre  specie  di  ulcerazioni  delle  tonsille. 

«  Nel  primo  caso,  le  tonsille  si  gonfiavano  e  davapo  nel  rosso 
cupo;  la  deglntizione  era  alquanto  dolorosa;  la  voce  diveniva  nasale. 
II  tnrgore  delle  tonsille  aumentara ,  e  apparivano  delle  vessichette 
,  purulenti,  le  quali,  qnando  si  rompevano,  formavano  altrettante  ulcere: 
qneste  sul  primo  non  avevano  nulla  di  caratteristico;  ma,  non  curate, 
si  estendevano  sempre  piu,  e  pigliavano  colore  cenerognolo;  quando 
le  tonsille  erano  molto  tumefatte ,  la  base  dell'  ulcerazione  pareva 
incavata;  gli  orli  erano  tagliati  acutanlente,  ineguali  e  rovesciati  in 
fuori.  II  fondo  spesso  aveva  tinta  verdognola,  e  la  circonferenza  era 
infiammata.  Cosi«queste  ulcerazioni  avevano  i  caratteri  delle  quattro 
prime  specie  di  ulcere  degli  organi  genitali ;  ma  per6  non  diventavano 
mai  fagedeniche.  Abbandonate  le  lesioni  a  loro  stesse,  continuavano 
a  crescere,  si  estendevano  alle  parti  vicine,  o  vero,  e  questo  avve- 
niva piu  spesso,  si  formavano  nuove  ulcerazioni  e  si  riunivano  alle 
antiche.  II  lavoro  riparatort  seguiva  lo  stesso  procedimento  come 
negli  organi  genitali;  ma  spesso  era  difficile  affermare  che  la  cica- 
trizzazione  fosse  completa,  perchft  le  cicatrici  rimanevano  per  lungo 
tempo  angolose  e  depresse;  di  pit  si  ricuoprivano  di  strie  bianchiccie, 
che  potevano  anco  sembrare  ulcerazioni  tendenti  al  color  grigio. 

«  Le  ulcere  di  questa  prima  forma  er&no  frequenti  dopo  la  cura 
mercuriale  come  dopo  la  cura  senza  mercurio,  e  principalmenje  si 
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osservavano  negli  uomini  robust).  Risanavano  lentamente  e  si  ripro- 
ducevano  con  facilita. 

«  Le  ulcere  delta  seconda  specie  si  manifestavano  senza  gonfia- 
mento e  senza  infiammazione  delle  tonsille.  Da  prima  vedevasi  una 
escoriazione  assai  lieve,  col  fondo,  anzi  che  scayato,  un  poco  elevato. 
Gli  orli  non  erano  ben  tagliati,  il  colore  leggermente  griguo.  Quel  la 
escoriazione  si  estendeva  a  poco  a  poco  a  tutta  la  tonsillar  e  la  voce 
ne  reslava  appena  alterata.  Questa  forma  d*  ulcere  osservavamo  piu 
spesso  dopo  la  cura  non  mercuriale.  Guarivano  presto,  e  spesso  anco 
la  cicatrizzazione  era  spontanea. 

«  Nella  terza  forma,  la  tumefazione.  delle  tonsille  era  raggpar- 
devole,  ma  quelle  glandule  non  erano  n&  infiammate,  nfc  dolenti;  il 
colore  non  era  cambiato.  Si  vedevano  apparire  delle  escavazioni  cir- 
colari,  dalle  quali  scolava  un  liquido  muco-purulento,  ed  era  impos- 
sibile  dire  se  erano  v€re  ulcerazioni,  o  uno  sviluppo  anomalo  dei 
follicoli  muccosi.  Era  impedita  alcun  poco  la  deglutizione ,  ma  non 
cambiata  la  voce.  Quel  gonfiamento  delle  tonsille  principalmente 
vedevasi  dopo  la  cura  mercuriale ;  quando  aveva  raggiunto  un  certo 
volume ,  resisteva  a  tutti  i  mezzi  di  cura,  e  spesso  faceva  mestieri 
venire  al  taglio.  In  gran  copia  di  casi  osservammo  questo  gonfiamento 
delle  tonsille  senza  veruno  scavo  ulceroso;  il  qual  gonfiamento  era 
spontaneo,  ovvero  perdurava  dopo  la  cicatrizzazione  delle  ulcere  della 
terza  specie;  e  anco  in  questo  caso  era  spesso  necessario  il  taglio. 

«  Le  ulcere  de'  pilastri  della  volta  palatina  e  dell*  ugola  erano 
frequenti.  Avevano  sempre  color  grigio;  erano  circondate  da  un  orlo 
infiammato,  e  turbavano  1*  emissione  della  voce:  per  solito  nascevano 
dopo  la  cura  mercuriale,  ma  non  erano  ribelli  alia  cura. 

«  Le  ulcere  del  velo  cominciavano  con  certe  vessichette  soste- 
nute  da  una  base  infiammata:  sul  principio  racchiudevano  un  liquido 
trasparente,  che  diventava  piu  denso  il  terzo  o  il  quarto  giorno; 
dopo  la  rottura,  appariva  1'ulcera  unteriana.  Spesso  avveniva  che 
rtolte  di  queste  vessichette  si  riunivano,  e  di  tal  guisa  ne  nascevano 
ulcerazioni  assai  larghe. 

<  Le  ulcere  della  parete  posteriore  della  faringe  avevano  sempre 
il  fondo  cenerogncrto,  ed  erano  coperte  da  muccositi  vistose  di  colore 
verdastro,  in  modo  che  era  spesso  difficile  assicurarsi  della  presenza 
loro.  La  voce  n  era  molto  alterata.  Quelle  ulcerazioni  apparivano 
sempre  dopo  la  cura  mercuriale  prolungata;  la  guarigione  era  lenta, 
ma  certa.  » 

II  D.  Fricke  ha  osservato  tante  e  si  diverse  eruzioni  sifilitiche, 
che  molte  diflScoltft  egli  ebbe  a  classificarle.  Nondimeno  la  maggior 
parte  di  esse  potevano  aver  posto  in  uno  dei  gruppi  seguenti: 
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«  1.  Bottoni ,  sul  primo  piccoli ,  di  color  rosso  fegato.  Quando 
apparivano,  erano  a  livello  della  cute,  ma  presto  crescevano  lieve- 
mente  e  indnrivano.  Prima  nascevano  salla  fronte ,  poi  sul  petto  e 
sul  dorso;  di  rado  si  vedevano  sulle  estremiti.  Per  solito  non  erano' 
coperti  di  squamme,  e  non  avevano  aureola  infiammatoria.  Quei  bot-  • 
toni  finivano  spesso  per  assumere  i  caratteri  delle  piccole  pustole; 
di  rado  okrepassavano  la  grossezza  del  capo  di  uno  spillo  grosso. 
Dopo  la  cura  seuza  mercurio  si  osservavano  piu  di  frequente,  pert 
presto  sparivano  del  tutto. » 

«  II.  Macchie  brune,  cbe  davano  sempre  piu  nello  scuro,  e  fini- 
vano  coll*  avere  il  colore  del  /a  me;  avevano  il  di  a  metro  da  2  a  6  linee; 
erano  rotonde  o  angolose,  e  si  alzavano  un  poco  sopra  la  superficie 
cutanea;  erano  lucide  e  coperte  di  lamine  a  foggia  di  scaglia.  Ap- 
parivano queste  macchie  prima  sul  dorso,  sul  pette  e  sulla  nuca,  dopo 
apparivano  suite  braccia  e  suiravambraccio;*finalmente  si  estende- 
vano  alia  faccia,  alia  fronte,  al  capillizio  e  alle  membra  inferiori, 
in  modo  cbe  il  malato  era  tutto  screziato.  Se  1*  aflezione  era  lasciata 
a  s&  stessa,  le  macchie  aumentavano  di  volume,  diventavafio  piu 
dure  e  piu  sporgenti ,  si  sentivano  perfino  negli  strati  profondi  del 
derma;  allora  generavano  ulcerazioni,  o  eruzioni  della  terza  specie. 
Queste  macchie  per  ordinario  si  producevano  in  coloro  che  avevano 
usato  il  mercurio  per  cura  dei  fenomeni  primitivi. 

«  HI.  Macchie  profonde  estesissime;  avevano  un  poll  ice  o  due 
di  diametro,  e  anco  pift;  erano  alquanto  indurite,  e  non  avevano 
figura  perfettamente  circolare,  perch6  emettevano  dei  prolungamenti 
angolosi;  generalmente  isolate,  occupavano  le  estremift  e  le  spalle; 
sporgevano  sopra  la  pelle;  erano  in  parte  nude,  in  parte  coperte  di 
croste;  spesso  da  esse  dipartivansi  alcune  ulcere  profonde.  Fin  da 
primo  apparivano  del  colore  che  ho  accennato,  ovvero  erano  in  sul 
principio  piccole  macchie  rosse,  dare  e  profonde,  che, poi  aumenta- 
vano a  poco  a  poco  di  volume;  finalmente.erano  talvolta  formate  da 
macchie  della  seconda  specie.  Non  si  mostravano  mai  alja  faccia,  ma 
sempre  alle  spalle  ed  alle  membra  tanto  inferiori  che  superiori,  erano 
molto  malagevoli  a  guarire,  e  sempre  lasciavano  lo  scolorimento  della 
pelle.  Quest*  eruzione  si  osservava  solamente  in  quel  I  i  che  avevano 
pre$o  gran  copia  di  mercurio. 

«  La  seconda  e  terza  forma  era  la  sola  che  finiva  con  Tulce- 
razione.  Quelle  ulcere  non  erano  sempre  simili,  ma  avevano  per  solito 
base  ineguale  e  granulazioni  imperfette,  orli  rossi  e  una  aureola 
infiammatoria.  Si  trovava  anche  una  terza  specie  di  ulcere,  che  sus- 
seguivano  agli  ascessi  cronici,  nei  malati  prcsi  da  sifilijie  inveterata. 
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CURA  DELLE  ERUZIONI  SIFIL1TICHE 

«  Quella  cura  era  semplicissima.  Si  cominciava  sempre  coo  Iozioni 
fatte  con  saponata  calda,  e  col  la  poziooe  purgativa  col  sale  d*  Epsom; 
questi  espedienti  bastavano  spessissimo  pef  I'erazione  delta  prima 
specie.  Per  la  seconda  forma,  dopo  alcuni  'giorni,  facevamo  fare  dei 
bagoi  con  Y  acido  nitrico  (1  a  2  oncie  per  bagno)  e  facevamo  pigliare 
internamente  il  decotto  dei  legni  in  dose  di  8  a  12  oncie  tutti  i 
giorni.  Sal  primo,  il  regime  era  rigoroso,  ma  progressivamente  era 
reso  piil  copioso.  Nel  primo  periodo,  i  raalati  stavano  in  letto;  ma 
quando  V  eruzione  cominciava  a  dileguarsi,  si  concedeva  loro  di  pas- 
seggiare  nelle  sale.  Quando  le  maccbie  erano  scolorate  e  la  pelle 
diveniva  liscia  ed  unita,  quando  la  faccia  e  la  fronte  erano  libere, 
l'esercizio  all' aria  aperta  completava  la  guarigione.  I  botloni  del 
viso  erano  toccati  piii  volte  il  giorno  con  la  soluzione  di  sublimato 
(12  grafii  per  12  oncie  d'acqua),  o  d'acido  nitrico  (1  scropolo  per 
12  oncie  d'  acqua  —  1,gr.  30  per  384  grammi);  nei  casi  di  non  tanta 
gravezza,  quelle  eruzioni  meglioravano  siffattamente  dopo  quattro 
settimane,  che  potevamo  permettere  ai  nostri  malati  di  passeggiare 
air  aria  aperta. 

«  Meno  di  frequente  ci  occorse  osservare  1' eruzione 'della  terza 
forma;  era  dessa  ostinatissima  e  spariva  lentamente.  In  alcuni  casi, 
pei  quali  invano  adoperammo  la  cura  precedente  e  molti  topici,  ci 
giovo  efficacemente  il  coprire  ogni  maccbia  con  un  piccolo  vessicante. 
Appena  compiuta  la  vessicazione,  le  applicazioni  di  altea  o  di  pomata 
di  zinco  producevano  subito  la  cicatrice;  i  boftoni  divenivano  pin 
pallidi,  piu  lisci  e  meno  sporgenti;  in  una  pa  rota  assumevano  i  ca- 
ratteri  delta  pelle  sana. 

«  In  generate,  i  bagni  erano  da  noi  stimati  il  miglior  metodo  di 
cura;  gli  ordinavamo  perd  di  varie  specie. , 

«  Sul  principio,  facevamo  fare  i  bagni  freddi  per  provare  la  loro 
azione  snlla  malattia  cutanea;  in  fine,  li  consigliavamo  onde  mantener 
pulito  il  malato,  massime  quando  cospicua  era  la  desqnammazione.  I 
bagni  saponacei  (una  libbra  di  sapone  giallo  per  ogni  bagno),  erano 
ordinate  sempre  sul  principio,  e  per  ogni  forma  di  eruzione.  Talora 
abbreviavano  la  durata  dei  fenomeni ,  talora  proenravano  la  guari- 
gione, senz'altra  cura.  In  genere,  le  eruzioni  della  prima  forma  si 
dileguavano  dopo  sei  o  otto  bagni;  ne  abbisognavano  dodici  o  sedici 
per  le  eruzioni  della  seconda  classe.  Di  rado  si  adoperavano  i  bagni 
salati  (2  libbre  di  sale  coftrane  per  ogni  bagno),  e  senza  alcun  no- 
tevole  effetto. 
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«  I  bagni  di  solfato  di  zinco  (2  oncie  per  bagno)  giovavano  assai 
nelle  erazioni  della  seconda  specie;  peri  li  ordinavamo  di  rado.  Ho 
gift  parlato  dei  bagni  d*  acido  nitrico. 

«  I  bagni  d*  acido  solforico  (2  oncie  d'  acido  concentrate  ogni 
bagno)  giovavano  assai. 

c  I  bagni  di  soblimato  corrosivo  (in  dose  di  mezz'  oncia)  reca- 
vano  grande  utility  in  sfngolar  modo  quando  erano  stati  precednti 
da  bagni  saponacei  e  di  acido  nitrico.  Sembrava  che  facessero  sparire 
f  eruzione  anco  piu  presto  degli  ultimi.  Ma  non  risposero  alia  nostta 
aspettazione  per  le  macchie  della  terza  specie. 

«  I  bagni  di  crnsca  modificavano  favorevolmente  le  eruzioni  della 
prima  forma,  e  attenuavano  pnre  i  fenomeni  della  terza  ctasse. 

«  Durante  Tanno  1827,  i  nostri  sifilitici  fecero  in  tutto  14  bagni 
salati,  38  bagni  di  zinco,  103  bagni  di  crnsca,  302  bagni  di  sublimate, 
314  bagni  con  acido  nitrico,  e  330  bagni  saponacei. 

AFFEZIONI  DELLE  OSSA 

«  Non  vedemmo  mai  carie  di  ossa  nei  malati  che  non  avevano 
preso  affatto  il  mercuric  Gli  ossi  piu  spesso  attaccati  erano  quelli 
del  naso  e  del  palato,  i  mascellari,  lo  sterno  e  le  tibie. 

«  I  dolori  delle  ossa  erano  di  varie  specie.  Ecco  quelle  che  prin- 
cipal men  te  osservammo: 

.  c  J.  Dolori  fissi  in  mezzo  alle  ossa.  Avevano  spesso  sede  nelle 
ossa  della  spalla,  della  fronte  e  dell'avambraccio;  ma  piu  ordinaria- 
mente  nella  tibia.  Quei  dolori  erano  orribili;  esasperati  dal  calore 
del  letto  e  dal  piu  pflbcolo  contatto,  impedivano  it  son  do;  coincidevano 
con  le  nodositft,  che  talvolta  face  van  capo  ad  ascessi  ed  alia  carie. 

«  II.  Dolori  fissi  nelle  estremitd  delle  ossa.  Erano  acntissimi , 
laceranti,  e  avevano  sede  per  lo  piu  nei  ginocchi,  nel  collo  del  piede, 
nelle  articolazioni  della  spalla;  erano  assai  piu  rari  nei  fianchi,  ne'go- 
miti  e  nei  polsi,  variavano  perd  d*  intensity,  ed  avevano  i  segni  dei 
dolori  inflammatory  Incrudelivano  alTavvicinarsi  della  notte;  il  freddo, 
la  tempera tura  elevata,  la  pressione,  li  accrescevano;  ma  si  acquieta- 
vano  assai  col  calore  moderate  e  con  V  umiditii ,  singolarmente  se 
nasceva  traspirazione  locale.  Quei  dolori  erano  spesso  accompagnati 
da  gonfiore  edematico  di  tutta  la  regione,  e  ove  fossero  trascurati  questi 
primi  fenomeni,  ne  nasceva  talora  il  versamento  di  siero  o  di  pus  nella 
sierosa  articolare. 

.  «  III.  Dolori  immobili  nelle  parti  tendinee.  Dolori  acutissimi 
che  si  facevano  sentire  nelle  fascie  aponeurotiche  e  nei  luogo  ove  si 
attaccano  i  muscoli,  e  segnatamente  nei  muscoli  della  testa,  del  dorso 
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e  delle  spalle.  Nod  sempre,  premendoli,.  crescevano;  ma  infierivano 
al  freddo,  e  massime  per  .ana  corrente  d'aria  f red  da;  il  .calore  e  la 
nmidift  ne  scemavano  l'acntezza.  Rassomigliavano  ai  dolori  reumatici; 
erano  sommamente  penosi  ed  ostinati,  e  spesso  genera vano  alcane 
paralisi  parziali. 

<  IV.  Dolori  vaganti.  Pigliavano  varie  parti  del  corpo,  la  testa, 
le  articolazioni,  le  braccia,  il  femore,  la  tibia;  generalraente  si  ma- 
nifestavano  in  qnei  malati  che  erano  stati  esposti  al  freddo  dopo  le 
frizioni  mercuriali.  Talvolta  sparivano  spontaneamente;  in  altri  casi, 
divenivano  immobili,  ma  erano  meno  tormentosi  degli  altri  dolori. 

*  I  dolori  della  prima  specie  erano  curati  piu  facilmente  che 
qnelli  delle  altre  dne.  In  tal  conginntnra ,  bastava  fare  snlla  parte 
dolente  una  incisione  che  penetrasse  sino  all'osso.  Cid  fatto,  e  ap- 
plicato  an  cataplasma,  il  dolore  cessava  per  sempre.  La  lunghezza 
delle  incision!  variava  tra  uno  e  dae  pollici.  Piti  spesso  il  periostio 
e  Tosso  erano  gonfiati;  talvolta  anco  qaesto  era  cariato  o  ricoperto 
di  sanie.  Tranne  sal  principio  e  in  casi  leggerissimi,  le  mignatte,  i 
bagni  alcalini ,  i  cataplasmi ,  arrecavano  scarsa  utility.  I  dolori  di 
questa  prima  specie  generalraente  apparivano  dopo  Taso  del  mercario; 
pare  gli  osservammo  ana  volta  sal  finire  di  ana  febbre  gastrorea- 
matica,  e  in  an  altro  caso,  salla  fine  di  ana  febbre  reamatonervosa. 

«  Caravamo  i  dolori  della  seconda  specie  con  gli  antiflogistici  : 
le  mignatte,  i  cataplasmi,  il  riposo,  ana  larga  dose  d'oppio  a  sera, 
spesso  erano  ntili.  Ordinavamo  anco  i  bagni  semplici  o  solforosi,  e 
il  malato  giornalmente  pigliava  del  nitro  o  degli  acidi. 

«  Rispetto  ai  dolori  della  terza  specie,  adoperavamo  i  bagni  al- 
calini o  sulfurei,  le  unzioni  stibiate  e  le  frizioni;  ordinavamo  ai  malati 
di  vestirsi  di  abiti  che  tenessero  molto  caldo,  e,  qnando  si  era  ottennto 
miglioramento  sensibile,  consigliavamo  Tesercizio  all*  aria  aperta  e 
alcnni  bagni  freddi. 

«  1  dolori  vaganti  per  solito  eran  vinti  con  alcnni  bagni  caldi ; 
talvolta  bisognava  aver  ricorso  alia  cura  della  terza  forma. 

«  L'  irite  e  1*  alopecia  erano  rare;  le  osservammo-solo  nei  malati 
che  erano  stati  curati  col  mercario.  » 


LEZIONE    LXIV. 


StFIMDE  —  P.%T*LOGI4  E  ClBl. 


SlGNORI, 

Nella  mia  ultima  lezione  vi  esponeva  le  conclusion^  cui  il  D.  Fri- 
cke  era  per  vena  to,  quando  ei  pubblicava  i  suoi  Annali  di  chirurgia, 
nel1828. 

Essendo  gi&  passati  died  anni  (f),  darante  i  quali  il  Fricke  ha 
continuato  a  dirigere  la  cara  dei  veaerei  nelT  ospedale  di  Amburgo, 
io  mi  son  tolto  la  liberty  di  sCrivergli,  onde  conoscere  se  per  ulte- 
riore  esperienza  ei  fosse  stato  indotto  a  cambiare  opinione.  N'ebbi 
risposta  che  1' esperienza  in  vece  di  cambiare  avea  confer mato  le  sue 
opinioni. 

Ad  istanza  del  dottore  Oppenheira,  il  Fricke  si  compiacque  trat- 
tare  alcnne  tra  le  quistioni  pin  importanti  che  hanno  relazione  col  la 
istoria  della  sifilide,  presente  un  gi ovine  chirargo  istruito  ed  intel- 
ligente,  amico  dell'Oppenheim,  il  qual  giovine  prese  alcuni  appanti, 
e  me  gl*  inVi6  a  Dublino  per  mio  oso.  Di  questi  appunti  mi  accingo 
a  tenervi  parola.  Sono  pienamente  convinto  che  essi  farono  per  ogai 
rigaardo  compilati  con  accuratezza ;  ma  pur  tuttavia  il  dottor  Fricke 
non  deve  esserne  tenuto  responsabile,  poiche  il  nostro  giovine  po- 
trebbe  non  aver  colto  precisamente  il  pensiero  del  Fricke,  e  qualche 
errore  potrebb*  pure  essere  corso  nella  traduzione.  Questo  mi  sono 
sforzato,  per  quanto  poteyo,  di  evitare.  La  traduzione,  fatta  da  primo 
dalD.  West,  fu  quindi  rivista  dal  Swift  e  da  me,  onde  io  credo  poterne 
garantire  l'esattezza. 

Non  stard  a  dire  quanto  io  debba  essere  riconoscente  al  D.  Fricke 
per  la  sollecitudine  coiia  quale  egli  si  com  pi  ace  va  corrispondere  alia 
mia  domanda,  e  per  la  cura  che  egli  si  dava  di  sodisfare  ad  ogni  mio 
desiderio.  II  grande  ospedale  di  Amburgo,  affidato  alia  sua  direzione, 

(1)  Questa  lezione  fu  delta  net  1838.  (L' At  tore) 
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suole  essere  annoverato,  per  quel  che  io  so,  fra  le  migliori  scuole  si 
per  la  medicina  che  per  la  chirurgia,  ed  offre  ogni  maggiore  coruo- 
dezza  agli  studi  delle  raalattie  veneree.  A  tutti  i  miei  alunni  che 
desiderano  acqurstare  cognizione  del  la  pratica  che  fc  seguita  dai  medici 
snl  continente,  do  per  consiglio  che  vadano  per  prima  cosa  ad  Am- 
burgo.  In  sei  mesi,  o  in  an  anno  di  permanenza  in  quella  citti,  po- 
tranno  procacciarsi  istruzione  sana  nella  pratica  raeglio  che  a  Parigi 
o  a  Berlino. 

Fra  gli  scrittori  tedeschi,  che  hanno  contribuito  a  promuovere  la 
cura  razionale  della  sifilide,  il  dottore  Oppenheim  ha  nominati  il 
Brunninghausen  di  Wiirzburg,  il  Pokkels  di  Brunswick,  il  Walther 
di  Bonn,  e  piu  che  altri  il  Fricke  di  Amburgo  (1).  Quest*  ultimo 
pubblicava  intorno  a  questo  subietto  a.cuni  articoli  nel  Rust's  Ma- 
gazine del  1826  e  del  1831,  e  nel  Casper's  Wochenschrift  del  1834; 
e  di  piu  inseriva  nei  suoi  Annali  di  chirurgia  pel  1828  il  ragguar- 
devole  lavoro  che  io  vi  faceva  conoscere.  G.  Handschuh  (Sulle  forme 
e  sulla  cura  della  sifilide,  Monaco,  1832)  ha  tessuto  nn*  istoria  critica, 
molto  elaborata,  della  patologia,  della  profilassi  e  della  cura  del  mal 
venereo,  col  la  intenzione  di  generalizzare  un  metodo  terapeutico,  non 
soggetto  a  pericoli  (assunto  nel  quale  anche  con  maggiore  successo 
riusciva  pit!  tardi  il  Bonorden),  e  spesso  si  &  appoggiato  sullc  os- 
servazioni  del  dottore  Fricke;  di  piu  ha  cercato  stabilire  come  sotto 
il  nome  di  sifilide  comprendonsi  diversi  stati  morbosi,  che  probabil- 
me'nte  non  hanno  fra  loro  attinenza  veruna,  e  che  pur  tuttavia  sono 
cnrati  col  mercurio.  Oggi  ancora  i  pratici  della  Germania  ripoogono 
massima  fiducia  nei  mercuriali.  Ma  frattanto  non  si  preoccupano  del 
modus  operandi  del  mercurio,  n6  sanno*' perchfc ,  nella  cura  della 
sifilide,  lo  preferiscano  ad  ogni  altro  medicamento;  e  a  questo  pro- 
posito  argomentano  per  il  mercurio  come  per  la  scorza  del  Peru, 
sempre  avvolgendosi  nello  stesso  circolo  vizioso.  Ora  egli  6  vero  che 
la  china  guarisce  la  febbre  intermittente,  ma  egli  6  altresl  vero  chq 
la  febbre  intermittente  non  sempre  pu6  essere  guarita  colla  china. 

II  dottor  Fricke  pertanto  non  ebbe  ragione  alcana  per  metter.  da 
parte  il  nuovo  suo  metodo  di  cura;  anzi  l'esperienza  successiva  con- 
fermava  sempre  le  sue  primitive  opinioni,  e  parecchie  migliaia  di 
casi  facevanlo  pienamente  convinto  della  maggiore  eflicacia  di  cid 
che  chiamasij  ma  non  correttamente,  metodo  antiflogistico,  e  gli 

(I)  11  dottore  Oppenheim  ha  pure  egli  folio  critiche  alia  cura  mercuriale  del  mal 
venereo,  le  quail,  tutto  che  sieno  Indirette,  non  per  questo  sod  prite  dl  efficacla.  Reste- 
remo  di  ci6*persuasl  leggendo  il  suo  libro  Bihandhtng  der  Lustseuche  ohne  Queck- 
sttber  (Hamburgh,  Hoffmann  und  Campe,  1837),  nel  quale  sono  e numeral!  tutti  ' 
metodi  curaUvi  di  cut  e  stato  fatlo  uso  flno  a  oggi  contro  la  siQlide.         (L'Autore) 
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erano  di  scorta  a  stabilire  una  nuova  dottrina  rispetto  alia  natura 
•della  sifiiide;  malattia  sommamente  complicata,  e  resa  ancor  piu  oscura 
dalle  ipotesi  escogitate,  quale  con  maggiore,  quale  con  minore  fon- 
damenlo,  per  darne  spiegazione.  Le  investigazioni  del  dottor  Fricke 
partorivano  i  seguenti  risultati. 

L*etiologia  della  sifiiide  ha  due  elementi  costitutivi,  il  contagio 
cio£,  cui  quasi  esclusivamente  fu  rivolta  Y  attenzione  degli  osser- 
vatori,  e  la  predisposizione.  Quest*  ultima  coodizione  d  ugoalmente 
importante,  se  non  altro  per  quello  che  attiene  all'origine,  alia  ri- 
produzione  e  alia  cura  della  malattia. 

I.  In  molti  esperimenti,  il  pus  dell*  ulcera  fu  mescolato,  sia  con 
veleni  minerali  (cloro,  sublimato  corrosivo,  arsenico  ec.),  sia  con  veleni 
vegetabili  (cicuta,  belladonna),  e  sempre  se  ne  ottennero  i  medesimi 
resultati,  la  formazione  cio&  della  ulcera  legittima.  Avvenne  precisa- 
mente  lo  stesso  quando  il  pus  delL*  ulcera  fu  mischiato  col  liquido 
delta  rogna  o  del  vajuolo.  Questi  fatti  ci  qoncedono  concludere,  essere 
il  contagio  qualcbe  cosa  di  sommamente  sottile,  che  conserva  le  sue 
qualita  nelle  piu  svariate  condizioni;  esser  quindi  ben  difficile  trovare 
un  preservativo  efficace  contro  i  suoi  efletti.  Una  volta  che  sia  staia 
effettuata  la  inoculazione,  tanto  il  freddo  che  il  caldo  sono  del  pari 
inefficaci  ad  impedire  la  formazione  dell*  ulcera  (I). 

II.  II  contagio  sifilitico,  come  gli  altri  contagi,  ore  non  sia  recato 
turbamento  al  suo  corso,  manifestasi  sui  tessuti  membranosi,  parti- 
colarmente  in  quei  punti  che  sono  limite  e  quasi  transizione  a  un 
tessuto  di  specie  diversa,  ed  incoglie  il  prepuzio,  il  quale,  avuto  ri- 
guardo  alia  sua  secrezione,  pu6  considerarsi  come  il  trapasso  della 
cute  nella  membrana  muccosa,  o  la  regione  deirano,  ed  anche  il 
confine  superiore  della  muccosa  delle  vie  aeree,  e  final  men te  la  con- 
giantiva,  membrana  che  sta  di  mezzo  fra  le  muccose  e  le  sierose.  I 
condilomi,  forma  pervicacissiraa  della  malattia,  generalmente  predi- 
ligono  quei  punti  di  transizione  o  quei  tessuti  interraedi.  Lo  studio 
dei  fatti  ci  dimostra  che,  nelle  affezioni  gravi  della  cute,  il  contagio 
resulta  dal  contatto  tra  iodividui  che  non  trovansi  in  uguale  stato 
di  salute,  e  la  pratica  c*  insegna  che  V  igiene  della  pelle,  o,  in  altre 
parole,  la  pulitezza  ^  senza  dubbio  uno  dei  rimedi  i  piu  efficaci,  e 
che  il  praticarla  b  principale  condizione  per  guar  ire.  II  mercuriocon 
le  sue  affezioni  cutanee  pseudo-sifilittiche,  come  pure  tutti  gli  altri 
rimedi  antisifilitici  di  maggior  credito ,  promuovduo  ed  eccitano  di- 


(1)  Elsenmaon  pretende,  ma  non  a  raglone,  che  in  certi  casi,  il  sublimato  cor- 
rosivo distrugge  11  virus  sifilitico  ;  ma  anche  U  fuoco  lo  distrugge,  e  pur  tuUavia  queslo 
agente  non  pu6  essere  qua  1 1  flea  to  per  antislfilitlco.  (L'Actobe) 
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rettamente  1'  attivitk  funzionale  della  pelle.  Non  formano  eccezione 
a  questa  maniera  di  vedere  le  nodositt ,  poich&  esse  resultano  dal- 
V  azione  reflessa  della  malattia  sal  periostio,  membrana  che  appartiene 
meglio  ai  tessuti  -secernenti  che  non  ai  tessati  fibrosi  secchi. 

III.  Nelle  affezioni  croniche  della  pelle  raro  d  che  osservinsi  vere 
crisi.  Non  deesi  mai  dimenticare  come  sia  necessaria  una  certa  forza 
per  I'organismb,  aflfinchft  esso  possa  reagire  contro  il  contagio,  e 
resistere  al  processo  morboso  che  ne  6  effetto,  e  come  questa  forza 
sia  minima  se  gia  vige  una  predisposizione  morbosa,  e  piu  special- 
mente  se  dessa  sia  la  diatesi  scrofolosa.  In  tutti  qtiesti  casi,  il  mer- 
curio  d  positivamente  nocevole. 

IV.  Sembra  che  il  contagio  sifilitico  abbia  una  qualche  azione 
che  preserva  da  ulteriori  infezioni.  Se  si  inoculi  un  individno  che 
sia  stato  precedentemeqtc  infetto,  esso  g  assai  meno  soggetto  a  con- 
trarre  la  malattia  di  coloro  che  non  ne  furono  mai  affetti.  In  qaesti 
ultimi,  le  condizioni  locali  e  generali,  nel  momento  del  coito,  hanno 
grande  important  rispetto  alia  recettiviti  del  contagio.  Se,  in  un 
individuo  affetto  da  ulcera,  si  pratica  ana  inocalazione  col  liquido 
della  propria  sua  ulcera;  se  quindi  si  pratica  una  seconda  inocala- 
zione coll' ulcera  ottenuta  di  questa  guisa,  e  si  ripete  diverse  volte 
questo  esperimento,  verrft  un  tempo  in  cui  1'  inserzlone  del  liquido 
non  produrri  alcuno  effetto.  II  malato  a  poco  a  poco  si  avvezza  al 
virus,  o  diyiene  meno  sensibile  alia  azione  di  esso.  Per  la  ragione 
medesima,  le  affezioni  secondarie  non  possono  essere  propagate  per 
mezzo  della  inoculazione  (1).  Non  sia  mo  noi  pertanto  autorizzati  a 
riguardare  queste  affezioni  come  uno  sforzo  salutare  della  natara  per 
fermare  il  corso  della  malattia?  L'  immunity  relativa,  di  cui  alcune 
donne  van  no  privilegiate ,  sembra*  dipendere  dal  loro  organismo  * 
eccitato  per  cosi  dire  alia  reazione  e  alia  guarigione  spontanea  per 
mezzo  di  un  secondo  contagio.  La  lue  in  Vetera  ta,  che  &  quanto  dire 
una  modificazione  del  sistema  organico,  cagionata  dal  contagio  sifi- 
litico, pad  da  lungo  tempo  esistere  in  tali  individui,  mentre  gli 
agenti  terapeutici  non  hanno  alcan  potere.  Anche  i  congiangimenti 
sessuali  sono  scevri  di  ogni  pericolo,  qnando  non  sianvi  affezioni  locali. 

Y.  Non  abbiamo  ancora  dati  certi  intorno  alia  durata  del  periodo 
d'incubazione.  In  alcuni  malati,  vediamo  il  successivo  alternarsi  ora 
del  miglioramento,  ora  dei  sintomi  gravi ;  quasi  una  lotta  fra  l'eco- 
nomia  ed  il  contagio,  il  quale  alia  per  fine  prende  il  *di  sopra,  e  si 


.(I)  L'esperienza  sucressiva  ha  dimostrato  il  contagio  degll  accidenll  gecondari,  e 
la  trasmissione  di  quesii  per  mezzo  della  inoculazione.  La  dottrina  degli  scrlttori  del 
medio  evo  e  stnta  di  tal  gulsa  plenamente  giustlflcata.  (Jaccood) 
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rende  manifesto  per  mezzo  delle  aflfezioni  secondarie.  In  molti  casi , 
pert,  esse  compariscono  solo  dopo  vari  anni,  e  non  sono  gi&  mani- 
festazioni  legittime  della  siflllide,  ma  piuttosto  consegnenza  dello  stato 
cachetico  di  quegli  individui,  il  cui  organismo  fu  sordamente  minato 
da  qualohe  morbo  sifilitico,  o  da  talana  di  quelle  nocevoli  influenze 
dalle  quali  sono  iogenerate  le  diatesi  spontanee,  o  messe  in  azione 
le  disposizioni  acquisite.  Per  cid,  in  tatti  iluoghi  che  favoriscono.  la 
evoluzione  delle  cachessie,  ci  &  dato  osservare  certa  specie  di  malat- 
tie,  le  quali  non  possiamo  non  riguardare  come  sifiloidi,  perch£  banno 
gli  stessi  caratteri  di  quelle  forme  di  scrofola  e  d*  impetigine  che  hanno 
radice  prima  nella  sifilide.'  Questa  malattia  partecipa  di  tal  propriety 
con  la  rosolia,  col  vaiuolo  e  con  tutte  le  altre  malattie  contagiose. 
Attribaire  dunque  la  serie  intiera  del  fenomeni  morbosi  alia  prima 
sifilide  sarebbe  irragionevole,  come  riguardare  i  tubercoli  qual  causa 
unica  delle  tisi.  Questi  prodotti  morbosi  non  fanno  che  porre  in 
azione  una  predisposizione  originate,  cio&  la  predisposizione  alia  tisi, 
e  per  cansare  ogni  errore  intorno  a  questo  subietto,  ci  6  permessa 
una  sola  supposizione,  e  questa  si  &  che  la  malattia  esista  con  forma 
latente. 

VI.  II  contagio  ha  sede  da  prima  sulla  membrana  muccosa  de- 
gli  organ i  genitali ,  e  sui  follicoli  di  essa  membrana ,  o  sopra  un 
tessuto  ulceroso,  ciod  a  dire  sopra  una  porziofte  del  tegumento  esterno, 
che  fc  stato  ridotto  nelle  condizioni  di  una  membrana  muccosa. 

VII.  Riguardo  alia  cura  della  sifillide,  non  vi  ha  alcun  vantag- 
gio  a  distinguere  pid  e  diverse  forme  di  accidenti  primitivi ,  e  in 
specie  &  inutile  slabilire  una  linea  di  demarcazione  fra  la  gonorrea 
e  il  virus  sifilitico  (I).  Tatti  questi  accidenti  cedono  In  egual  modo 
alia  cura  chiamata  antiflogistica.*  Qualche  volta  avviene  che  la  muc- 
cosa degli  organi  genitali  dell'  uomo  s  infiamrai  intensamente,  e  dia 
abbondante  scolo,  sia  per  causa  della  introduzione  di  una  candeletta, 
o  pel  contatto  del  pus  di  una  blefaroftalmia  non  sifilitica.  Ora,  il 
virus  sifilitico  ha  su  quel  la  membrana  1'  azione  stessa  degli  agenti 
chimici  e  meccanici.  Nella  maggior  parte  del  cast,  pert,  la  gonorrea 
trae  origine  da  cause  jli  altra  specie,  quali  sarebbero  la  leucorrea  e 
la  mestruazione.  Questi  stati  particolari  sono  modificati  dal  coito,  ed 
in  quelle  condizioni,  esercitano  un1  azione  nocevole  alia  economia.  Fin 
qui,  dalle  apparenze  che  ravvisiamo  in  uno  scolo,  non  ci  6  concesso 
riconoscere  quale  sia  la  causa  che  gli  ha  dato  origine.  La  bongiun- 
tiva,  assai  piu  spesso  che  la  muccosa  uretrale,  va  soggetta  air  infiam- 
mazione  vera  e  propria. 

(I)  Ho  tradotto  questo  pasgo  letteralmenie,  per  timore  dl  alterare  11  pensiero  del 
Frlcke. 
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VIII.  In  alcuni  rari  casi  possiamo  vedere  la  gonorrea  trapassare 
nell'ulcera.  In  duecento  individui,  inocularamo  il  liquido  blenorra- 
gico,  e  due  volte  sol  tan  to  abbiamo  osservato  fulcera  consecutiva.  Un 
liquido  giallo  verdastro,  che  procedeva  dair  utero,  cagiond,  mercfc  la 
inoculazione,  una  vera  ulcera;  e  introdotto  col  mezzo  di  una  cande- 
letta  nel  canale  dell'uretra,  produsse  la  gonorrea. 

IX.  L'ipotesi  del  Richter  circa  la  esistenza  di  una  cachessia  ble- 
norragica,  e  quel  la  dell'Autenerietb  sopra  una  scrofola  di  ugual  na- 
tura,  concorrono  pur  esse  a  dimostrare  I'importanza  della  predispo- 
sizione.  Tutte  le  malattie  universal]',  la  sifillide  e  la  gonorrea,  come 
ogni  altra,  possono  svegliare  predisposizioni  fino  allora  sopite:  e  il 
vaiuolo  e  la  blenorragia  valgono  di  tal  guisa  a  dare  origine  ai  tumori 
articolari  e  alle  nodositk  nei  rachitici  o  in  coloro  che  banno  dispo- 
sizionepel  reumatismo.  La  simpatia  fra  i  reni  e  Turetra  ft  dimostrata 
dal  fatto  che  nella  blenorragia  V  orina  contiene  grande  quanlitd  di 
albumina.  Quali  sono  le  conseguenze  della  eliminazione  di  si  gran 
copia  di  albumina  ?  Dobbiamo  vedere  in  questo  fatto  una  cura  anti- 
flogistica  naturale,  o  una  diminuzione  di  albumina  nel  sangue,  verir 
ficabilecoU'analisi  cbimica?  Queste  questions  rimangono  fin  qui  senza 
soluzione.  Quello  che  6  certo  perd  si  6  che  1*  orina  albuminosa  riscon- 
trasi  in  molte  cachessie.  Gli  efletti  morali  della  gonorrea,  1*  ipocon- 
dria  sifilittica  quasi  incurabile,  denotano  un*  alterazione  profonda  dei 
liquidi  del T organ ismo.  Le  osservazioni  del  Gutterbock,  del  Wood,  del 
Vogel  e-  dell'Henle,  intorno  al  mucco  e  al  pus,  assegnano  al  primo 
un  posto  importante  fra  i  fluidi  organizzati ;  e  di  fatti  Talbumedel- 
Tuovo,  che  ha  qualche  analogia  col  mucco  genhale  dei  mammiferi, 
d  una  secrezione  di  pus  o  di  mucco  propria  dell'ovidutto,  e  di  grande 
importanza  nella  generazione  degli  uccelli. 

Quanto  alia  disposizione  individuate,  conviene  considerare  lo  stato 
delTeconoraia  e  le  condizioni  dei  tessuti  cutanei,  non  solamente  nel 
momento  del  coito,  ma  anche  nelT  intiero  corso  della  malattia.  Molti 
individui  non  contraggono  malattia,  ng  per  la  inoculazione,  n&  per 
il  coito,  e  generalmente  quei  che  trovansi  in  istato  di  salute,  sfug- 
gono  al  contagio,  ascbe  se  il  virus  sia  posto  a  contatto  con  una  su- 
perficie  denudata.  Nell'  esaminare  un  malato  di  gonorrea ,  il  dottor 
Fricke  ricevg  in  un  occhio  lo  schizzo  di  quanta  materia  era  conte- 
nuta  in  una  lacuna  uretrale :  coll  a  semplice  lavanda  ei  liberavasi  da 
ogni  sinistra  conseguenza. 

La  pelle  fina  e  delicata  degli  individui  biondi,  e  quella  dei  negri 
sono  favorevoli  alia  recezione  e  all'  azione  del  contagio ;  lo  stesso 
osservasi  per  coloro  che  stanno  sudici ,  per  gli  obesi ,  e  per  quell i 
che  banno  qualche  alterazione  nelle  funzioni  della  pelle,  sia  pel  re- 
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gime,  sia  per  an  cambiamento  di  clima.  Gli  uomini  del.  settentrione, 
cbe  d'  ordinario  resistono  validamente  al  contagio,  ne  sono  incolti  piu 
facilmente  se  trasferisconsi  in  regioni  meridional!.  I  riccbi  spffrono 
meno  dei  peveri.  GV  individni  di  temperamento  sanguigno  banno  pare 
massima  suscettiviti  pel  contagio.  In  essi,  in  fatti,  I'  organismo  inte- 
ro,  e  le  membrane  muccose  in  specie,  trovansi  in  stato  di  continoa 
eccitazione.  I  Francesi  dovrebbero  soffrire  meno  di  questa  malattia  se 
meno  abasassero  del  mercurio,  e  se  avessero  in  maggior  cara  la  igiene 
delle  pelle. 

La  diatesi  scrofolosa,  rachitica,  renmatica  gottosa,  la  predisposi- 
zione  al  lupo  e  all*  erpete,  hanno  pare  influenza  nel  determinare  le 
ytftie  forme  di  quel  che  chiamasi  sifilide  secondaria.  Poichfe  vi  banno 
alcuni  individui  che  sono  in  special  modo  disposti  alle  angine,  e  que- 
sta predisposizione  procede  probabilmente  dalla  scrofola,  dal)a  pre- 
valenza  del  tessuto  muccoso  e  del  gastricismo,  la  eruzione  delle  ulceri 
in  gola  6  temibile  quando  si  verificbino  le  seguenti  circostanze:  gbla 
stretta,  lingua  arcuata,  e  cbe  non  pu6  essere  abbassata  con  facilita 
entro  la  bocca;  fauci  che  non  &  dato  esplorare  senza  cagionare  nausea; 
membrana  muccosa  ricoperta  sempre  di  muccositt,  e  di  copiosa  secre- 
zione ;  velo  del  palato  di  color  rosso  pib  o  meno  carico,  pilastri  al- 
lungati  molto  in  basso ,  Y  anteriore  pi 4  alto  del  posteriore ;  ugola , 
che  alio  stato  normale  non  ha  che  un  segno  rosso  al  suo  centro,  di 
colore  rosso  uniforme,  cosparsa  di  mucco,  spesso  appiccicata  air  una 
o  all'  altra  tonsilla ;  tonsille  ravvicinate  fra  loro ,  rosse ,  e  ricoperte 
di  muccositi  viscbiosa;  membrana  muccosa  gutturale  sommamente 
sensibile,  che  Ah  maggior  copia  di  secrezione  quando  la  bocca  6  aper- 
ta,  e  che  alk>ra  diviene  anche  piu  rossa,  come  se  ad  un  tratto  vi 
nascessero  nuovi  vasi.  In  tali  condizioni,  dobbiamo  aspettarci  di  ve- 
dere  le  ulceri  in  gola;  in  caso  diverso  non  le  vedremo.  Qualcbe  volta 
la  muccosa  del  la  porzione  posteriore  delle  fosse  nasali  s*  indora,  de- 
prime  le  amigdali,  e  ne  nascono  delle  escoriazioni ;  ma  queste  scorn- 
pariscono  facilmente  con  qualche  iniezione  ammolliente.  II  catarro , 
i«sintomi  gastrici  favoriscono  un  poco  tutte  le  metastasi  sifilitiche; 
in  altri  termini,  queste  condizioni  speciali  localizzano  le  determina- 
zioni  del  la  malattia  sugli  organi  predisposti  e  gi&  indeboliti.  La  scro- 
fola non  &  la  cagione  unica  predisponente  ai  bubboni,  vogliousi  pure 
annoverare  la  deambulazione  e  gli  esercizi  corporali. 

Le  donne  piu  che  gli  uomini  sono  soggette  alle  affezioni  glan- 

•  dulari.  Gli  individui  magri,  di  fibra  consistente,  gli  erniosi  che  ten- 
gono  il  cinto  di  continuo,  a  meno  che  non  sien  giunti  ad  uno  stato 
di  cachessia  molto  avanzata,  raramente  hanno  bubboni.  Non  dissimile 

»  dal  bubbone,  per  molti  rispetti,  6  quella  malattia  che  &  denominata 
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orcbite  bleriorragica ;  la  quale  altro  non  a  se  non  la  infiammazione 
dell' epididimo ,  con  infiltramento  di  linfa  organizzabile ,  procedente 
dallo  estendersi  della  nretrite  per  simpatia  o  per  metastasi ,  state 
morboso  di  cai  dobbiamo  temere  quando  siavi  dolore  e  tumefazione 
del  canale  deferente.  (II  testicolo  non  rimane  affetto;  ma  di  frequente 
non  a  pit  al  sao  posto,  e  per  trovarlo  occorre  esaminare  la  parte 
con  diligenza.  La  linfa  infiltrate  6  si  intimamente  combinata  col  tes- 
snto  dell*  epididimo,  che  1' induramento  il  pin  delle  voile  resiste  ad 
ogni  mezzo  di  cura;  e  sebbene  dimfnnisca  alcun  poco  colla  compres- 
sione,  pure  lo  si  riscontra  ancora  dopo  venti  anni. 

Fra  le  membrane  mnccose  e  la  pelle  vi  ha  una  natnrale  sim- 
patia. II  coppaiba  ed  anche  la  trementina,  che»  si  amministrano  per 
guarire  la  blenorrea ,  possono  cagionare  nn  esaptema.  Le  affezioni 
sifilitiche  della  pelle  procedono  da  molte  cause;  qnali  sono  la  cura 
incompleta,  o  la  nessuna  cura  della  malattia,  l'abuso  del  mercurio, 
le  influenze  simpatiche.  La  forma  poi  dell*  eruzione  dipende  in  parte 
dallo  stato  dei  tegnmenti ,  in  parte  da  cid  che  chiamasi  acrimonia 
dei  liquidi,  o  discrasia.  Gli  individui  di  color  bruno,  e  che  hanno 
la  pelle  ricoperta  di  macchie,  vanno  facilmente  incontro  a  quelle 
eiruzioni.  La  rogna  modifica  la  forma  delle  ernzioni  meno  di  quel  che 
sogliano  modificarla  le  altre  discrasie.  L'oftalmia  blenorragica  e  l'irite 
sifilitica  somministrano  validi  argomenti  in  favore  di  una  affinita 
elettiva,  di  una  metastasi  toisteriosa,  che  avviene  dal  tessnto  affetto 
al  tessnto  predisposto. 

•  L*  oftalmia  sarebbe  piu  frequente  se  il  contatto  diretto  ne  fosse 
Tunica  cagione.  L'arrestarsi  dello  scolo  uretrale  non  £  nrai  causa  di 
epididimite  (al  contrario  1*  infiammazione  dell*  epididimo  esercita  sulla 
blenorrea  una  azione  derivativa,  per  cui  essa  sparisce);  e  meno  an- 
cora potrebbe  esser  causa  di  flemmasia  della  congiuntiva.  Ma  dob- 
biamo seinplicemente  riconoscere  che  qnesta  membrana,  che  per  cosi 
dire  forma  un  tessnto  di  transizione  fra  i  tessuti  muccosi,  sierosi 
e  tegumentari,  ha  per  il  virus  blenorragico  una  maggiore  affinity  che 
non  .  la  muccosa  delT  orecchio  o  del  naso.  Quanto  alt*  irite ,  &  bene 
evidente  che  dessa  si  manifesto  indipendentemente  da  qnalsiasi  azione 
di  contagio;  e  non  ci  vediamo  altra  metastasi  chequella  la  quale  6 
comune  a  tutte  le  affezioni  sifilitiche.  Questa  complicanza  verificasi 
assai  di  frequente  dopo  una  cura  prolungata,  sia  stata  o  no  mercn- 
riale.  In  questo  caso,  1*  iride  si  comporta  come  il  periostio;  essa  ri- 
mane affetta ,  ma  pert  dopo  che  i  tessuti  esterni  dell*  occhio  sono 
stati  presi  da  malattia;  come  se  essi  fossero,  per  1*  infiammazione 
deir  iride,  quasi  un  centro  di  attrazione. 
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Avvi  pure  una  speciale  disposizione  pei  condilomi ;  e,  fra  questi, 
i  condilomi  conici,  che  sono  forniti  di  notevole  vitalita,  hanno  in 
massimo  grado  carattere  contagioso.  II  processp  di  malattia  da  cui 
traggono  origine,  £  egli  quel  medesimo  che  ingenera  le  fangositi 
delle  ulceri  ?  Questi  prodotti  morbosi  son  eglino  intermedi  fra  i 
polipi  ed  i  porri?  Questo  non  6  ancor  dimostrato.  II  dottor  Fricke 
ritiene  i  condilomi  quali  precursori  di  affezioni  piu  gravi,  fra  le  altre 
del  fungus  tnedullaris  degli  organi  interni.  II  professore  Otto  cita 
un  fatto  nel  quale  quelle  vegetazioni  formaronsi  in  due  individui 
non  sifilitici  per  atti  contro  natura  (Qdnischer  Zeitschrift ,  1838, 
Heft  II);  il  Rognetta  (  Gazette  medicate  de  Paris,  giugno  1836) 
descrive  una  varietk  di  tumore  verrucoso  nella  regione  dell*  ano,  cbe 
facilmente  poteva  esser  preso  per  un  condiloma,  se  non  fosse  stata 
ben  conosciuta  la  castitk  dei  malati ;  per  la  qual  cosa  apparisce  ma- 
nifesto come  non  debbasi  asserire  preesistenza  di  cdntagio  sifiiittico 
in  ogni  caso  di  condilomi.  Con  la  predisposizione  ai  condilomi  ge- 
neralmente  coincide  una  particolar  tendenza  alia  formazione  dei  tu- 
mori  verrucosi  o  cornei.  La  cau§a  di  tale  predisposizione  probabil- 
mente  £  a  ritfercarsi  nella  muccosa  dei  reni,  o  nelFspparecchio  digestive 
I  condilomi  piani  guariscono  prontamente;  non  cosi  i  conici,  i  quali 
sono  ribelli  ad  ogni  modo  usato  per  operarne  la  distruzione  e  tan(o 
che  siamo  forzati  a  mettere  da  parte  ogni  cura.  Si  vede  chiaro  che 
essi  sono  accidenti  sifilitici  secondari,  pofchfc  con  questi  tumori  non 
s'  ingenerano  ulcere;  il  liquido  che  ne  trasuda  cagiona  soltanto  esco- 
riazioni  e  condilomi  sulle  parti  con  le  quali  sia  posto  in  contatto; 
detto  liquido  agisce  come  le  secrezioni  acri,  e  per  tali  voglionsi 
riguardare  tutte  quelle  secrezioni  che  non  sono  il  naturale  stimolo 
delle  superfici  che  ne  sono  toccate.  I  condilomi  primitivi  sono  quasi 
del  tuttosimili  ai  secondari;  pur  tuttavia  la  circonferenza  dei  primi 
&  minore  di  quella  dei  secondi,  e  la  secrezione  ^  meno  copiosa. 

Le  afTezioni  delle  ossa  ci  palesano  che  1*  organismo  ha  dovuto 
cedere  all'azione  morbosa  del  virus  sifilitico.  Questi  accidenti  si  ma-' 
nifestano  negli  individui  che  sono  predisposti  alle  diverse  cachessie, 
in  quelli  che  in  gioventu  guarirono  a  stento  delta  rachitide,  final- 
mente  in  quelli  che  hanno  naturale  disposizione  al  reuma  ed  alia 
gotta,  e  vi  ha  ragione  per  dubitare  che  debbansi  al  mercurio.  Questo 
agente,  di  fatti,  oflende  e  distrugge  la  vitalita  delle  parti;  fu  ritroyato 
alio  stato  metallico  nelle  ossa;  finalmente  queste  affezioni  si  dileguano 
q'uando  appariscono  i  sintomi  delta  salivazione. 

£  un  fatto  che  le  affezioni  sifilitiche  possono  essere  congenite; 
dicasi  lo  stesso  di  certe  esulcerazioni  che  somigliano  le  vere  ulcere, 
e  di  talune  lesioni  prodotte  dall'  inoculazione  del  pus  delle  ulcere : 
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ci6  non  pertanto  £  raro  che  P  infezione  avvenga  nel  momenta  della 
nascila,  sebbene  sembri  che  le  special]  condizioni  nelle  quali  trovansi 
allora  i  tegumenti  dei  bambini  debbano  esser  favorevoli  alia  rece- 
zione  del  virus.  Alcune  donne,  gravemente  malate  di  sifilide,  parto- 
riscono  figliuoli  cbe  crescono  in  buona  salute;  come  a  punto  saole 
accadere  nei  casi  in  cui  la  madre  patisce  di  erpete  e  di  qualche 
altra  morbosa  diaposizione.  Qaando  sabito  dopo  la  nascita  appariscono 
scoli  o  esantemi  di  natura  sifiljtica,  e  questi  e  quelli  hanno  gft 
perdute  le  loro  propriety  contagiose  (non  possono  ciofc  essere  ripro- 
dotti  per  mezzo  delta  inoculazione);  e  questo  fatto  depone  in  favore 
delP  opinione  secondo  la  quale  il  contagio  sifilitico  agirebbe  come  un 
semplice  stimolo  morboso,  non  cagionando  alcana  speciale  cachessia, 
e  accelerando  o  modificando  la  evoluzione  di  diatesi  morbose  preesi- 
stenti.  Cosl  per  l'azione  della  sifilide  veggonsi  apparire  manifesta- 
zioni  di  scrofola,  pid  o  meno  evidenti,  in  individui  che  sianvi  na- 
taralmente  predisposti;  ma  in  molti  casi  esse  non  si  appalesano  se 
non  dopo  an  lasso  di  tempo  pill  o  meno  lango,  qaando  1*  aflezione 
sifilitica  k  gi&  guarita,  e  la  salute  del  malato  6  stata  turbala  da  altre 
cause.  Non  6  allora  la  sifilide  cbe  si  fa  universale,  ma  la  diatesi 
primitiva  morbosa  modificata  dalla  sifilide.  Questa  diatesi  adunque, 
<fa  noi  cbiamata  disposizione,  &  quella  che  deve  fornire  Pindicazione 
principale  delta  cura ;  e  cid  appunto  vale  a  spiegare  la  curabilild 
del  mal  venereo  con  metodi  di  cura  si  svariati.  Lo  stesso  6  a  dirsi 
delle  recidive,  che  non  6  dato  evitare  qualunque  sia  il  sistema  co* 
rativo,  e  che  sono  pift  frequenti  se  sia  fatta  la  cura  mercariale:  ora, 
qaando  siavi  predisposizione  ereditaria,  basta  an  naovo  stimolo  mor- 
boso perch6  ne  nascano  nuove  aflezioni  scrofolose,  erpetiche,  reuma- 
tiche  e  gottose.  Questa  &  la  ragione  di  quelle  ulceri  ribelli  del  pre- 
puzio,  che  sempre  susseguono  ad  una  cicatrizzazione  imperfetta  e  al 
distaccamento  della  epidermide.  Alcuna  volt  a  gli  orli  delle  ulceri  ri- 
mangono  callosi,  e  basta  quindi  lieve  movimento  perchi  la  cicatrice 
si  riapra.  In  questo  ultimo  caso,  affinch^  scemi  la  sensibility  del  pre- 
puzio,  giovano  i  cataplasmi;  nel  primo  caso  giovano  le  applicazioni 
astringenti. 

,Vediamo  adesso  quali  conclasioni  ne  deduce va  il  dottor  Fricke 
rispetto  alia  terapeatica.  Se  si  votesse  stabilire  ana  teoria  razionate 
per  la  cura  del  mal  venereo,  bisognerebbe  che  si  avessero  cognizioni 
precise  intorno  alia  origine  del  contagio;  ma  per  Tapplicazione  pratica 
pura  e  semplice,  tali  nozioni  sono  inntili;  basta  Tesperienza  per  di- 
mostrare  1*  esistenza  di  un  veleno  e  di  an  contra vveleno.  Quanto  alia 
teoria  si  potrebbe  fare  a  meno  di  quelle  considerazioni.  Come  danque 
poter  giungere  a  determinare  la  natura  del  virus?  Egli  &  pi&  facile 
Gra^s  II.  33 
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forse  determinare  l'epoca  che  il  luogo  di  sua  origine;  ma  quell  epoca 
risale  ai  primi  individui  che  videro  la  malattia,  o  a  quelli  che  primi 
vennero  sgtto  r  osservazione.  I  fatti  seguenti,  pertanto,  meritano  di 
esser  presi  in  considerazione. 

I.  II  contagio  resulta  dal  contatto  che  ha  luogo  fra  due  individui, 
fra  il  tessuto  cutaneo,  semimuccoso,  dell'uomo  e  la  membrana  muccosa 
della  donna.  • 

II.  II  contagio  fc  favorito  dal  mucco  della  donna.  Questo  ha  pro- 
priety piu  q  meno  acri;  come  il  fluido  seminale  deH*uomo,  esso  ha 
una  organizzazione  molto  elevata,  ed  6  ritenuto  come  contribuente  alio 
sviluppo  vitale. 

III.  II  contagio  inoltre  a  favorito  dal  miscuglio,  dalla  reciproca 
neutralizzazione  a  soluzione  dei  vari  liquidi  spermatid,  come  ancbe 
dalle  loro  influenze  costituzionali  predominant!. 

IV.  II  contagio  avviene  nel  momento  in  cui  la  sensibility  delle 
parti  6  al  suo  massimo  di  esaltazione. 

V.  II  contagio  fa  sentire  soprattutto  la  sua  influenza  sugli  organi 
si  sensibili  della  riproduzione;  modifica,  come  fu  detto,  tutte  le  di- 
sposizioni  morbose ;  accelera  o  eccita  i  diversi  processi ,  che  si  so- 
stanziano  in  un*anomala  attivita  funzionale,  o  in  talune  formazioni 
morbose. 

Se  con  queste  nozioni  fondamentali  teniamo  conto  di  quanto  la 
fisiologia  e  la  terapeutica  ne  insegnano,  e  se  nel  contagio  vediamo 
pno  pseudo-sperma,  o,  con  altri  termini,  un*albumina  speciale,  mo- 
dificata.  dall'  atto  della  generazione,  potremo  concepire  le  particolarita 
che  appresso: 

I.  La  congestione,  che  dal  contagio  6  cagionata  negli  organi  ge- 
nitali;  tale  congestione  osservasi  nella  blenorragia. 

II.  La  tendenza  del  Virus  a  offendere  tutti  i  <tessuti  riproduttori, 
e  specialmente  la  pelle. 

HI.  La  tendenza  alle  formazioni  morbose. 

IV.  La  predilezione  del  contagio  per  le  parti  sensibili,  predile- 
zione  che  &  pure  dimostrata  dalla  storia  dell*  embrione. 

V.  L'evoluzione  del  virus  secondo  talune  antitesi  (poli  o  metastasi). 

VI.  Le  indicazioni  del  nostro  modo  di  cura,  i  cui  felici  resultati 
dimostrano  la  natura  della  malattia ,  e  ci  permettono  di  spiegare  i 
vantaggi  di  alcuni  altri  metodi,  e  particolarmente  del  metodo  mercuriale. 

La  cura  che  adoperasi  contro  la  sifilide  vuole  essere  denomi- 
nata  anliplastica.  Meno  che  in  qualche  caso  particolare,  non  &  afTatto 
necessario  abbattere  di  un  tratto  le  forze  col  salasso,  ma  al  contrario 
pu6  occorrere  che  da  principio  sia  necessario  porre  Torganismo  in 
condizioni  che  lo  rendano  atto  a  sostenere  la  reazione,  con  un  regime 
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sostanzioso;  se  durante  questo  periodo  le  ulcere  crescono,  guariranno 
poi  sempre  piu  presto  quando  sia  giunto  il  tempo  delta  cora  colla 
dieta.  E  anche  allora  non  conviene  a  flam  a  re  i  malati,  e  forse  i  precetti 
dettati  negli  Annali  di  Chirurgia  sono  essi  pore  an  poco  troppo  ri- 
gorosi ;  del  resto,  la  severity  del  regime  deve  essere  sempre  propor- 
zionata  alio  state  del  paziente. 

Per  altra  parte,  non  sarii  mai  di  troppo  il  vegliare  airosservanza 
esatta  delle  diligenze  relative  alia  palizia  (1).  II  riposo  ft  un  eccel- 
lente  antiplastico:  difatti,  durante  il  riposo,  la  chimificazione  el'as- 
similiazione  sono  meno  attive;  tutte  lefunzioni  si  compiono  con  minore 
energia;  ed  il  contagio,  confinato  nella  sua  primitiva  sede,  rouore, 
per  cosl  dire,  per  mancanza  di  a  li  men  to.  Se  siano  prescritti  un  con- 
venient regime,  e  minnziose  diligenze  di  pulizia,  se  inoltre  tengasi 
conto  delle  predisposizioni  individual!,  e  dell* andamento  della  ma- 
lattia,  dopo  pochi  giorni  la  prescrizione  del  riposo  potri  essere  meno 
rigida.  II  regime  animate  favorisce  i  bubboni,  la  dieta  esdusivamente 
vegetabile  favorisce  la  formazione  dei  condilomi.  Quanto  alia  cure 
interna,  basteri  far  prendere  del  sale  di  Epsom  tanto  quanto  occorre 
per  promuovere  giornalmente  alcune  evacuazioni;  ed  ancbe  a  questo 
proposito,  passato  qualche  tempo,  ci  dipartiamo  dalla  severity  dei 
nostri  primi  precetti.  Facciamo  anche  uso  con  vantaggiodel  decotto 
di  salsapariglia,  delle  infusioni  di  sena  o  di  carica  arenaria,  degli 
acidi,  specialmente  del  nttrico.  L'  ioduro  di  potassa,  con  salsapariglia 
o  senza,  ft  rimedio  veramente  meraviglioso,  ed  ft  tenuto  in  grande 
reputazione  in  vari  luogbi  della  Germania. 

Ammettendo  pure  cfae  il  mercurio  non  sia  pid  nocevole  della 
scorza  peruviana,  questo  agente,  per  cift  solo  che  egli  ft  riguardato 
quale  specifico,  impedisce  di  giungere  a  cognizioni  esatte  intorno  alia 
roalattia,  poichft  tutti  gli  specifici  conducono  a  sistemi  terapeutici 
erronei:  cid  ft  vero  in  specie  per  la  sifilide,  nella  quale  conviene 
principalmente  individualizzare  i  casi ,  ed  esaminare  accuratamente 
le  predisposizioni  morbose.  Nelle  forme  secondarie  specialmente,  ft 
cosa  necessaria  regolarizzare  le  funzioni,  il  cui  turbamento  costituisce 
la  vera  causa  degli  accidenti:  per  conseguenza  fa  d'uopo  ordinare  il 
regime  nel  senso  piCt  rigoroso  della  parola.  Lo  stomaco  e  la  pelle 
sono  i  due  organi  precipuamente  affetti.  Quella  stessa  cure  che  pre- 
scriveremmo  per  l'erprete,  per  la  rogna,  per  la  scrofola,  per  la  gotta, 
per  la  rachitide  o  per  la  periostite  che  procede  da  causa  comune, 

(I)  Per  quests  ragione,  e  H  doltor  Fricke  ne  ha  avuta  pid  Tolte  la  pro?a  ,  la  cura 
razionale  spesso  non  procaccla  buoni  resultati  nella  pratlca  privata.ln  questa,  infaiti,  non 
possiaroo  costringere  i  malati ;  e  troppo  di  sovente  ci  troviamo  asiretti  a  firlarci  a  quel 
the  essi  ne  riferiscono.  (L'Actobe) 
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cominciata  prima  che  le  vegetazioni  abbiano  raggiunto  la  perfetta  evo- 
luzione,  o  se  fin  da  principio  non  sieno  state  distrutte  completamente. 

Negli  esantemi  sifilitici,  per  esempio  nella  psoriasi  e  nella  im- 
petiggine,  quando  il  sublimato  ed  il  precipitate  rosso  Bon  hanno 
prodotto  alcun  buono  effetto,  il  decotto  di  Zittmann  (1)  xlava  buoni 
risultati.  Dopo  pero,  il  Dott.  Struntz  vi  sostitul  un  decotto  contenente 
la  salsapariglia ,  la  carex  armaria ,  il  guaiaco ,  il  sassofrasso  e  la 
sena;  insieme  ordinal  i  bagni  caldi,  ne'casi  ostinati  Tacido  nitrico, 
ed  otteneva  in  tal  modo  la  gaarigioae.  »  Vuolpi  notare,  dice  l'autore, 
.che  bo  veduto  nascere  in  molti  malati  la  psoriasis  guttata  e  1'  im- 
petigo sparsa,  durante  o  dopo  la  cura  mercuriale ,  massime  quando 
era  stato  adoperato  il  precipitato  rosso  o  il  sublimato  corrosivo;  la 
psoriasi  si  dileguava  appena  bos  peso  Tuso  de  mercurial  i.  Noi  osser- 
vammo,  non  ha  molto,  alcuni  casi  di  ulcere  delta  gola  e  di  ozena, 
complicati  di  feuomeni  mercuriali.  Pud  parer  temerario,  sul  primo, 
di  sostituire,  in  simili  casi,  ad  un  rimedio  tanto  stimato  come  il  mer- 
curio, il  solfato  di  magnesia:  cid  non  pertanto,  con  questa  nuova 
cura  cessano  i  dolori  e  lo'scolo  nasale,  e  con  grande  rapidity  cica- 
trizzano  le  ulceri.  Sul  principio  di  luglio,  tre  giovani  vennero  nello 
spedale  de'  venerei;  uno  di  essi  era  gia  stato  curato  col  mercurio,  col 
calomelano  e  col  sublimato;  gli  altri  due  avevano  anch*essi  preso 
gran  copia  di  mercurio;  avevano  I*  ozena  e  de'  dolori  periostici.  I  hagni 

(I)  Decotto  di  Zittmann 

%  Salsapariglia 375  gram  mi 

Acqua  bollente 24  litri 

Fa  digerire  per  24  ore  e  aggiungi  in  un  sacchetto  di  panno : 

Zucchero  d'allume 45  graromi 

Mercurio  dolce 15 

Cinabro 4 

Biduci  flncne  non  rest!  plu  di  8  litri  di  Jiquido,  e  aggiungi  poi : 

Sena  .    .    : 90  gram  mi 

Llquirizia    .    .    • 45 

Anaci 15 

Finocchio 15 

Cola  e  srrivi  decotto  forte.  Piglia  la  mattina  e  la  sera  un  mezzo  Tiro  di  questo 
decotto.  Non  basta:  al  residuo  delta  opera z lone  precedence  aggiungi: 

Salsapariglia     .    .    .    .' 190  gram  mi 

Acqua 24  litri 

Riducl  a  8  litri,  poi  aggiungi: 

Scorza  di  limone 12  gram  mi 

Cannella 12  — 

Cardamorao 12  — 

Liquirizia 12  — 

Cola  e  scrivi:  decotto  debole. 

Se  nc  piglia  un  lltro,  tra  giorno:  (Farmacopoea  batata).  (Jaccocd) 
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solfarei ,  il  decotto  di  cai  ho  parlato,  e  il  regime  soslanzioso  pro- 
dussero  in  tutti  e  t^,  entro  quindici  giorni,  un  notabile  migliora- 
mento ;  potemmo  congedarne  uno  risanato  alia  fine  deilo  stesso  mese: 
le  ulcerazioni  che  esso  aveva  nella  gola  cominciav&no  a  cicatrizzare. 
Avemmo  anche  an  caso  d*  irite  sifilitica,  che  vuol  esser  notato. 

L'anno  scorso,  nel  mese  di  agosto,  ricevemmo  in  clinica  una 
serva  malata  di  vegetazioni  che  si  stendevano  dall*  orificio  delta  va- 
gina sino  all*  ano.  Era  stata  prima  curata  col  calomelano,  poscia  aveva 
preso  il  bicloruro.  I  condilomi  eranostati  varie  volte  cauterizzati ,  o 
tagliati,  ma  ritornavano  sempre.  La  malata  prese  allora  il  decotto  di 
Zittmann,  perd  senza  giovamento  alcuno,  e  fu  rimessa  alTuso  del 
calomelano.  Appena  cominciata  la  salivazione,  doposette  dosi  di  10 
grant  (50  centig.)  ciascana,  uscl  fuori  una  ernzione  impetigginosa 
alia  faccia,  e  snbito  dopouna  irite,  che  aveva  tutti  i  caratteri  d'in- 
fiammazione  sifilitica.  Allora  nsammo  subito  salassi,  mignatte  ed  una 
cnra  antiflogistica  energica;  pure,  malgrado  di  tutto  questo,  formossi 
un  ascesso  nelP  iride.  Avevamo  sperimentato  abbastanza  il  calome- 
lano, e  lo  sospendemmo  subito;  allora  facemmo  pigliare  a  quella 
donna  il  deeoctum  lignorum  specieum  della  Farmacopea  militare, 
sottoponendola  ad  un  regime  mite  ed  antiflogistico.  Dopo  quindici 
giorni,  il  pus  che  era  accumulate  in  fondo  alia  camera  anteriore  fu 
riassorbito ,  e  la  papilla  riprese  la  forma  naturale ;  in  somma  ogni 
traccia  d*  irite  si  difcgud,  in  modo  che  molti  medici  non  potevano 
distinguere  TocchiQ  sano  da  quello  che  era  state  malato;  essa  fu 
liberata  dai  fenomeni  primitivi  ribelli  con  la  cura  non  mercuriale. 
Non  potrei  decidere  precisamente  qual  parte  il  mercurio  pud  avere 
avuta  nella  produzione  di  quelle  affezioni  secondarie  che  si  genera - 
rono  nella  malata ;  ma  non  posso  credere  che  non  avesse  influenza 
alcuna  sulla  loro  origine.  » 

Questi  sono,  signori,  i  fatti  allegati  dal  D.  Struntz.  Ora  vi  leg- 
ger6  una  lettera,  che  ho  ricevuto  dall'  amico  mio  D.  Oppenheim  di 
Amburgo ,  medico  di  grande  esperienza ,  la  quale  lettera  6  fondata 
su  pib  di  mille  casi;  per  cui  bisogna  tener  serio  conto  delle  sue 
opinioni. 

<  Appena  ricevuta  la  vostra  lettera,  mi  sono  ingegnato  di  ri- 
spondere  alia  domanda  che  mi  dirigete.  Temo  che  non  sodisfard  inte- 
ramente  alia  vostra  espettativa,  perchd  le  relazioni  che  vi  trasmetto, 
pi&  che  pratiche  sono  teoriche.  Ma  non  potevo  far  meglio,  da  poi 
che  in  un  breve  spazio  di  tempo  non  mi  &  state  concesso  esaminare 
tutti  i  rapporti  e  tutte  le  statistiche  dell*ospedale.  Ho  pregatobensl 
un  giovane  ed  intelligente  medico  di  comunicarmi  i  punti  piu  im- 
portant! della  cura  del  Fricke,  ed  egli  mi  ha  data  la  nota  seguente: 
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«  Ad  Amburgo,  ogni  giorno  cresce  il  numero  degli  antimercu- 
risli.  Fra  i  giovani  medici,  approvati  da  otto  anni,  doe  o  tre  sola- 
mente  sono  partigiani  del  mercario.  Di  rado  mi  occorse  osservare 
fenomeni  veramenfe  gravi  ed  inveterati;  ma  tutte  le  volte  che  mi  sono 
capitati,  trattavasi  di  malati  cbe  avevano  preso  gran  copia  di  merca- 
rio prima  di  venire  alio  spedale.  Per  siflatti  fenomeni,  ciofc  per  gli 
esantemi  o  la  lebbra  siOIitica,  per  i  condilomi  larghi,  per  le  nodositt, 
pei  tofi,  pel  reama  e  per  la  gotta  sifilitica,  oonosco  solo  doe  rimedi, 
che  adopero  alternativamente,  gaidato  dalla  ett,  dalla  costitnziooe  e 
da  altre  condizioni  individuali  del  malato,  e  secondo  la  stagione  del- 
V  anno.  E  questi  doe  rimedi  sono,  1*  uno  il  decotto  di  Zittmana,  che 
si  d& ,  se  £  necessario ,  ad  intervalli ;  Y  altro  lo  ioddro  di  potassio , 
all*  esterno  ed  air  inter  no.  La  dose  6  da  mezza  dramma  a  nna  dramma 
(2  a  4  grammi)  nelle  24  ore. 

«  Non  ho  mai  trovate  malattie  delle  ossa  o  del  periostiq  ne' ma- 
lati che  non  avevano  preso  mercurio. 

«  Le  ulceri,  quando  sono  nel  primo  periodo  (vessichette),  le  tocco 
con  an  caustico;  poi  regolo  la  cura  olteriore  secondo  i  gradi  del- 
T  infiammazione  (dolore).  II  riposo  nel  decabito  dorsal e  e  il  regime 
valgono  molto;  i  cataplasmi  sono  utilissimi  per  quegl*  indurimenti 
rignardevoli  che  hanno  forma  di  orliccio  -  mound-like  indurations. - 
Utilissimo  topico  6  il  rame  per  agevolare  la  cicatrizzazione  delle  ulcere; 
io  mi  valgo  della  soluzione  di  Kftchlin ,  pid  o  «meno  allangata ,  se- 
condo la  sensibility  del  malato. 

«  Quando  debbo  curare  de*  baboni  recenti,  cerco  di  farli  abor- 
tire  con  le  emission!  sangaigne  e  con  la  compressions  Se  questi  mezzi 
non  riescono,  se  il  tumore  diviene  indolente  e  cronico,  e  tende  alia 
supparazione,  applico  sui  tegumenti  che  lo  ricuoprono  il  caustico  la- 
nare  (piil  di  rado  an  vessicante),  e  cosl  ottengo  o  il  riassorbimento, 
o  la  suppurazione  di  natura  benigna. 

«  Rispetto  alia  frequenza  de1  fenomeni  secondari,  nissuna  infor- 
mazione  ci  somministra  la  pratica  privata.  Quella  degli  spedali  ci 
mostra  che  non  sono  piu  frequenti  che  dopo  la  cura  mercariale;  ma 
pigliano  un'altra  forma;  vo'dire  che  le  ulceri  della  gola  sono  piu  rare 
degli  esantemi. 

«  La  gonorrea  6  la  piu  ostinata  forma  di  malattia;  gli  stessi 
metodi  di  cura  ora  sono  profittevoli,  ora  non  to  sono.  Corretti  i  fe-" 
nomeni  infiammatori,  il  copaiba  e  piu  utile  del  cubebe.  Nel  la  blenor- 
rea,  utilissimo  fc  introdurre  una  candeletta  nell'uretra. 

«  La  melanconia  sifilitica  6  malattia  spaventevole.  Niuna  cura 
le  reca  giovamento :  i  malati  languiscono  e  si  consumano  lentamente. 
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«  Ecco  le  indicazioni  che  ho  potato  raccogliere  fin  qui,  ma  an- 
dr6  sempre  lieto  di  rispondere  a  tatte  le  domande  che  vorrete  farmi. 
Rispetto  a  Copenaghen,  non  so  nulla:  quanto  a  Berlino,  posso  dirvi 
che  il  Kluge,  nell' ospedale  della*  Caritft,  ha  messo  assolutamente  da 
parte  il  mercurio. 

Per  compietare  1*  argomento,  vi  leggerft  una  lettera  che  ho  rice- 
vuta  il<>5  ottobre  1838  dal  D.  Staberoh  di  Berlioo,  taio  rispettabile 
amico: 

«  Alio  spedale  delta  Cariti,  in  Berlino,  i  sifilitici  sono  curati 
senza  mercurio;  anche  nei  casi  gravi,  si  servono  meno  di  quel  medi- 
camento  che  non  si  faccia  dal  Fricke  in  Amburgo.  Dai  rapporti  pub- 
blicati  finora  apparisce  che  i  risnltati  di  quella  cnra  sono  ntilissimi. 
Troverete  quei  rapporti  nel  Rust' $  magazine:  ve  n'6  nn  estratto 
rid  Kleinert'  $  Repertorium.  Ma  con  quest i  ntili  risultamenti ,  non 
vuolsi  dimenticare  una  circostanza  importante,  cioft  che  i  malati  presi 
da  fenomeni  sifilitici  non  sono  ordinariamente  ricevuti  nella  clinica 
de*venerei,  ma  sono  mandati  nelle  sale  della  clinica  chirurgica,  in 
modo  che,  nei  servizi  de*  venerei,  la  gran  maggioranza  de*  casi  che 
vengono  in  cnra,  sono  manifestazioni  primitive  del  mal  venereo.  Le 
quali  gnarite ,  i  malati  sono  congedati ,  ed  i  medici  della  Carita  di 
rado  hanno  modo  di  accertarsi  della  freqnenza  delle  affezioni  secon- 
darie.  I  resoconti  divnlgati  piglian  forma  natnralmente  dalle  opinioni 
degli  antimercurialisti  che  gli  distendono,  e  qnei  che  visitano  gli  spe- 
dali  (aramente  hanno  opportunity  di  tener  dietro  ai  malati  sino  alia 
Gne.  Non  &  a  mia  notizia  che  sia  stato  fatto  nno  studio  comparativo 
dei  due  metodi  di.  cura ;  altre  volte  furono  tentati  alcuni  saggi  con 
quell* intento,  ma.certo  con  poco  frutto. 

I  chirurghi  militari  meglio  che  tutti  sarebbero  nel  caso  di  farlo, 
tanto  piu  che  ora  un  regolamento  disciplinare  gli  obbliga  ad  esaminare 
regolarmente  i  soldati,  in  modo  che  trovansi  a  vedere  il  principio 
de*  fenomeni  sifilitici.  Per  ottenere  notizie,  per  quanto  possibile  ac- 
curate* sul  metodo  di  cura  usato  nell'esercito,  mi  sono  rivolto  al  chi- 
•rurgo  generate  Lohmeyer.  Singolar  cosa  6  che  non  vi  sono  docqmenti 
stampati  su  questo  argomento,  e  i  rapporti  dei  medici  sono  tali  che 
ft  impossibile  cavarne  qualcbe  definitiva  conclusione.  La  maggior  parte 
de*vecchi  chirorghi  militari  curano  il  mal  venereo  col  mercurio;  ma, 
tra  i  giovani ,  motti  di  quelli  educati  bell*  ospedale  alia  pratica  del 
Prof.  Kluge  hanno  adottata  la  cura  anidrargirica,  e  sembrano  molto 
contenti  de'fisultati  che  ottengono;  per6  si  dice  che  ricorsero  al  mer- 
curio, quando  in  alcuni  casi  il  loro  metodo  non  era  riuscito  a  buon 
fine.  Ove  anche  potessi  trascrivere  i  dati  numerici,  le  cifre  non  pro- 
verebbero  nulla,  perchft  la  questione  non  pud  essere  risoluta  se  non 
sottoponendo  egual  numero  di  malati  alle  due  cure. 
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<  Dacch6  i  chirurghi  militari,  per  la  sifilide,  non  hanno  adottato 
una  cura  esclusiva,  sarebbe  loro  piu  agevole  dMncominciare  e  con- 
duce a  bene  qne*  saggi  comparativi,  purch6  per6  lo  facessero  senza 
idea  preconcetta.  I  medici  e  i  chirarghi  d'Inghilterra,  che  hanno  gran 
clientela ,  ordinarianiente  fanno  servizio  negli  spedali ;  non  cosi  a 
Berlino.  Per  cui  non  posso  citare  la  pratica  privata  del  D.  Klnge,  il 
quale  vede  pochissimi  malati  in  citti :  conosco  nn  solo  medico  di 
vaglia  che  cura  la  sifilide  senza  mercorio;  ma  avendo  egli  clientela 
ristretta,  nulla  possiamo  conclndere.  I  medici  sono  divisi  intorno  alia 
cura  della  sifilide;  ma  dico  che  i  medici  piu  in  voga  si  servono  del 
mercurio,  senza  per6  tenerlo  in  conto  dl  specifico.  Conosco  nn  medico 
che  in  pochi  casi  ha  «perimentato  la  cura  senza  il  mercurio ;  i  ri- 
sultamenti  ottenuti  non  lo  hanno  indotto  a  cambiare  il  suo  metodo 
di  cura.  In  conclusione,  se  la  pofca  fiducia  de'nostri  medici  nella  cura 
non  mercuriale  non  comprova  nulla,  fa  nascere  perd  alcuni  dubbi 
sui  buoni  effetti  ottenuti  alia  CariU;  e  lo  stesso  pu6  dirsi  per  coloro 
che  considerarono  quei  risultati  come  una  prova  di  cura  inefficace. 
Non  ho  cercato  di  completare  queste  notizie,  temendo  che  vi  .perve- 
nissero  troppo  tardi  per  esservi  utiti;  in  poche  parole  eccovi  il  som- 
mario  delle  mie  ricerche: 

«  I.  AU'ospedale  della  Cariti,  L  sifilitici  nella  clinica  del  Kluge 
non  pigliano  mercurio. 

«#II.  Nelle  sale  chirurgiehe,  non  si  ammettono  coloro  che  sono 
affetti  dai  fenomeni  primitivi,  ma  vi  si  trovano  molti  casi  di  sijilide 
secondaria  curati  col  mercurio. 

«  HI.  Non  si  pu6  precisamente  accertare  il  numero  di  qaelli  che 
si  ammalano  di  nuovo,  curati  alia  Carit&  senza  mercurio,  ma  forse 
pud  determinarsi  approssimativamente. 

«  IV.  I  medici,  nella  clientela  privata,  usano  di  preferenza  la 
cura  mercuriale. 

«  Vi  sono  senza  dubbio  noti  i  lavori  del  D.  Bonorden,  chirurgo 
militare,  almenq  pel  sunto  datone  dal  Kleinert's  Repertoriurn.  Egli 
perd  non  mi  sembra  avverso  alia  cura  senza  mercurio.  E  lo  stesso 
dicflsi  di  molti  altri  medici,  i  quali,  se  approvano  il  nuovo  metodo, 
non  peranche  si  sono  indotti  a  metterlo  in  pratica.  II  Prof.  Kruken- 
berg  di  Halla,  or  sono  pochi  anni,  era  strenuo  difensore  della  cura 
antimercuriale ,  e  stimava  nocevole  V  uso  del  mercurio.  Molti  suot 
scolari  porta r on o  nella  pratica  le  idee  del  maestro,  ma  finora  non  ho 
potato  osservare  gli  splendidi  risultamenti  "della  sua  dottrina.  Perd, 
cosi  va  la  bisogna  per  tutti  i  metodi  esclusivi ;  infatti ,  non  vi  ha 
medico  che  non  abbia  veduto  guarire  le  ulceri  primitive  con  la  sem- 
plice  cura  rinfrescante.  ■ 
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SlGNOM, 

Nonostante  tutto  quello  che  6  stato  fatto  per  illustrare  la  pato- 
logia  e  la  cara  della  sifilide,  bisogna  pur  convenire  che  queste  que- 
stioni  sono  sempre  involle  in  molti  dubbi  e  piene  di  difficoltft.  Un 
fatto  si  increscevole  obbliga  ogni  professore  di  clinica  a  fornire,  per 
quanto  ei  pu&,  i  material!  che  la  sua  esperienza  gli  somministra  onde 
chiarire  un  argomento  di  tanta  importaoza.  Per  questo  nelle  due  pas- 
sate  lezioni  vi  ho  fatto  conoscere  alcuni  lavori  stranieri  che  riguar- 
dano  la  cur  a  delle  malattie  veneree.  Oggi  pure  tornerd  su  quell*  ar- 
gomento, e  vi  parler6  subito  di  una  donna  che  6  stata  ammessa  alia 
clinica,  malata  d'irite  sifilitica. 

Dopo  alcuni  fenomeni  primitivi,  la  malata  aveva  avuto  dei  dolori 
nelle  articolazioni  delle  membra  superiori,i  quali  aumentavano  la  notte. 
Quindici  giornidopo  la  sua  venuta,  fu  assatita  da  una  eruzione  papulosa 
e  da  irite  sifilitica.  Vi  ricorderete  che  sul  primo  non  concedeva  di  esser 
reputata  affetta  da  malattia  venerea,  ma  pretendeva  che  i  dolori  fos- 
sero  di  natura  reumatica,  e  aflermava  che  nascevano  dalT  azione  del 
freddo.  Ora,  nel  suo  caso,  Taflezione  articolare  occupava  in  princi- 
pal modo  le  minori  giunture.  Le  articolazioni  della  mano,  delle  dita, 
e  di  un  polso,  erano  gonfiate  e  dolenti,  e  pareva  a  prima  vista  che 
la  mano  avesse  tutti  i  caratteri  dell*  artrite  reumatica.  Si  crede 
generalmente  che  i  dolori  generati  dalla  sifilide  stanno  nella  diafisi 
e  nella  estremift  delle  ossa  lungbe.  II  caso  nostro.  dimostra  che  la 
infiammazione  sifilitica  pud  produrre  gonfiamento,  sensibility e  dolore 
nelle  piccole  giunture,  tanto  da  rassomigliare  per  molti  rispetti  1*  in- 
fiammazione reumatica.  Nella  nostra  piccola  sala,  abbiamo  un*altra 
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inferma  la  quale  soffre  pure  d'  infiammazione  sifilitica  delle  sinoviali 
e  delle  articolazioni;  essa  pert  ha  malate  le  maggiori  giunture.  Quando 
una  malattia  generale  come  la  sifilide  cagiona  dolori  e  gonfiamenti 
infiammatori,  ft  assurdo  supporre  che  essi  debbano  sempre  limitarsi 
agli  bssi  lunghi  e  al  loro  periostio.  In  fatti,  in  molti  cast,  possiamo 
osservare  che  le  sinoviali  sono  anch'  esse  prese. 

La  irite,  nella  donna  di  cui  vi  ho  parlato  prima,  ha  presentato 
un  mode  di  sviluppo  il  quale  debbo  farvi  osservare.  Curavamo  la 
malata  dei  dolori  articolari,  quando  lMrite  si  fc  maaifestata  in  modo 
veramente  insidioso;  fuvvi  appena  qualche  dolore  nell' orbita ;  la  vi- 
sione  era  turbata  leggermente;  la  papilla  non  presentava  notabile 
modificazione;  insonima,  tranne  una  certa  intolleranza  del  la  luce,  niente 
poteva  far  pensare  alia  irite.  Pert,  signori,  quando  qualcuno  che  so- 
spettate  abbia  la  sifilide,  6  preso  da  infiammazione  oculare,  dovete 
osservarlo  con  attenzione,  segnatamente  se  TafTezione  si  limita  ad 
un  solo  occhio ;  poco  monta  allora  che  i  tessuti  superfieiali  o  i  pro- 
fondi  siano  presi  i  primi,  poichfc  vi  ha  ogni  probability  che  si  tratti 
di  oftalmia  sifilitica  da  cui  pud  essere  distrutta  la  vista.  Cos!  avvenne 
alia  nostra  malata :  dopo  quattro  o  cinque  giorni,  essa  aveva  tutti  i 
sintomi  dell* irite  confermata.  Spesso,  e  con  ragione,  fu  fatto  osservare 
come  la  denqminazione  sifilitica  possa  indurre  in  errore.  Spesso,  in  fatti 
T  iride  nog  £  la  parte  principalmente  o  primitivamente  affetta;  di  piu, 
in  alcuni  casi,  T  iride  rimane  intatta,  benchfe  siavi  perdita  della  vi- 
sta. Per  lo  che,  adunque,  mi  sembra  pid  adattata  la  denominazione  di 
oftalmia  sifilitica. 

Non  so  che  vi  sia  stato  morboso  il  quale  abbia  incominciamento 
insidioso  qpanto  1'  irite  sifilitica.  Non  vi  ha  flegmasia  interna,  la  quale 
net  suo  procedimento  o  nella  intensity  abbia  tante  variazioni*  Talora 
la  infiammazione  col  pi  see  prima  U  iride  e  le  parti  vicine;  poi,  pro- 
cedendo con  molta  rapidita,  distrugge  presto  la  vista,  se  non  ne  sia 
fermato  il  corso.  In  quei  casi,  6  accompagnata  da  intensi  dolori,  da 
intolleranza  della  luce,  da  lagrimazione ,  da  vascolarizzazione  della 
sclerotica,  in  modo  che  non  pu6  esservi  errore;  ma  in  altri,  il  co- 
minciare  della  affezione  &  tanto  insidioso,  e  Tinfiammazione  procede 
con  tanta  lentezza,  ed  6  si  poco  dolorosa,  che  la  visione  cessa  in  uno 
degli  occhi  prima  che  il  malato  se  ne  accorga.  In  costoro,  per  solito, 
1'  iride  diviene  afletta  neir  ultimo  periodo,  e  la  flegmasia  piglia  da 
prima  i  tessuti  profondi  del  globo  oculare;  Finalmente  in  molti  altri 
casi,  e  questo  avvenne  alia  malata  nostra,  I' aflezione  comincia  dai 
tessuti  superficial!,  ed  ha  i  caratteri  di  semplice  congiuntivite,  gene- 
rata  dalla  azione  delfreddo.  E  facile  intendere  come  tutte  queste 
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varieta  debbano  esser  causa  di  molte  e  non  lievi  modificazioni  nel 
modo  di  cura. 

II  medico  dee  principalmente  esser  gaidato  dalla  intensity  del- 
r  affeziooe  oculare;  percid  la  cura  atta  per  an  caso  pu6  essere  asso- 
lutamente  disadatta  per  unaltro.  Mi  pre  me  avvertirlo,  dacchfe  penso 
che  non  avremmo  curata  1'affezione  di  qaesta  donna  col  modo  che 
abbiamo  seguito,  se  avessimo  studiata  pift  attentamente  la  natnra. 
Qaando  Foftalmia  sifilitica  piglia  insieme  l'iride  e  il  cristallino,  e 
minaccia  distruggere  la  vista  in  pochi  giorni,  1*  attivitii  della  cara 
dee  esser  proporzionata  aU*imminenza  del  pericolo;  dobbiamo  salas- 
sare,  applicare  mignatte,  dare  il  calomelano  e  l'oppio  in  grandi  dosi 
(10  grani  due  o  Ire  volte  il  giorno),  Gnchft  la  bocca  sia  affetta.  In 
qnesto  modo,  la  malattia,  cbe  avrebbe  distrntta  la  vista  in  tre  o  quat- 
tro  giorni,  guarisce  oello  stesso  tempo.  Mentre  ci  adopreremo  a  in- 
dorre  la  salivazione  qaanto  piu  presto  £  possibile,  applicberemo  sulle 
palpebre  l'estratto  di  belladonna  per  impedire  la  contrazione  della 
pupilla. 

Se  al  contrario  V  irite  sifilitica  tiene  corso  lento,  e  per  cost  dire 
procede  come  una .  malattia  cronica,  non  dovete  cercare  di  sanarla  ad 
nn  tratto.  Dovete  ingegnarvi  di  vincere  a  grado  a  grado  i  fenomeni 
con  la  cura  mercuriale  e  colle  solite  applicazioni  topiche.  Nel  primo 
caso,  avete  solo  tre  o  quattro  giorni  di  tempo,  mentre  che  nel  secondo 
avete  anche  molte  settimane.  Nel  caso  attuale,  stimo  cbe  abbiamo 
avuta  troppa  fretta.  L'oftalmia  di  questa  donna  procedeva  lenta,  ed 
avremmo  dovuto  opporle  cura  pia  mite,  darle  delle  piccole  dosi  di 
calomelano  o  di  pillole  blu,  in  modo  da  farle  provare  gra  data  men  te 
1' influenza  del  mercurio.  Ma  anzichfc  far  cosl,  abbiamo  provocata  la 
salivazione  improvvisa,  e  la  conseguenza  fc  stata  cbe  dopo  un  cerlo 
miglioramento ,  l'affezione  si  e  molto  esacerbata;  se  avessimo  pro- 
ceduto  grado  a  grado,  il  risultato  sarebbe  stato  certamente  meno  pron- 
to, ma  piu  certo  e  durevole. 

Applichiamo  ora  questi  principii  al  giovine  che  ci  ft  venuto  sta- 
mani.  Ha  sintomi  evidenti  di  sifilide  secondaria,  ed  i  fenomeni  che 
egli  esibisce  non  sono  stati  modificati  da  alcuna  cura  antecedents 
Non  ha  preso  altra  medicina  fuorch6  due  pillole,  circa  due  mesi  fa, 
le  quali  perd  non  produssero  effetto  di  sorta.  I  sintomi  secondari  si 
maoifestarono  congiunti  coi  dolori  e  col  moto  febrile,  oggi  ha  il  corpo 
coperto  da  una  eruzione  che  6.  intermedia  tra  le  papule  e  le  squamme. 
Or  sono  quattro  giorni,  gli  fu  consigliato  un  bagno  caldo  per  calmare 
i  dolori;  ma  dopo  il  bagno  fu  costrettoa  fare  una  camminata  assai 
lunga :  nel  tornare  a  casa  ebbe  freddo,  e  subito  dopo  sentl  un  dolore 
neir  occhio  sinistro,  ebbe  lacrimazione,  e  la  vista  ne  fu  alquanto  tar- 
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bata.  Se  quando  fa  esposto  alia  azione  di  quella  causa  occasional 
fosse  stato  in  perfetta  salute,  forse  egli  avrebbe  preso  una  leggera 
congiuntivite,  o  una  angina  o  una  bronchite;  ma  gia  egli  pativa  di 
una  malattia  generate,  e  questa  malattia  che  tende  naturalmente  a 
estendersi  a  tutti  i  tessuti  dell*  organismo ,  doveva  modificare  ogni 
infiammazione  accidentale.  Dair  altro  canto,  la  congiuntivite  o  r angina 
che  fosse  venuta  ad  un  individuo  sano  sarebbe  stata  agevolmente 
guarita  con  mezzi  semplici ;  bastavano  i  pediluvi,  le  bevande  calde 
e  un  lassativo  leggero  nel  di  successive  Ma  nel  caso  in  discorso, 
per  ragione  dello  stato  costituzionale  antecedente,  1*  irite  sifilitica  ha 
preso  il  posto  della  vera  congiuntivite,  e  mole  cura  del  tutto  specials 
Sapete  che  i  malati  di  sifilide  che  hanno  preso  il  mercurio,  e 
che  non  sono  guariti  del  tutto ,  sono  esposti  alia  irite  per  1'  azione 
.  del  piti  piccolo  raffreddamento.  Alcuni  medici  attribuiscono  alia  cura 
mercuriale  questa  disposizione,  ma  il  mercurio  agisce  solo  rendendo 
il  malato  pid  sensibile  alia  azione  del  freddo;  o  per  dire  in  altro 
modo,  quando  un  individuo  piglia  1' irite  durante  la  cura  mercuriale, 
non  ft  per  ragione  della  influenza  diretta  e  immediate  del  mercurio, 
ma  semplicemente  perchft  quell'  agente  accresce  1'  impressionability 
al  freddo.  Nft  anche  una  prima  cura  mercuriale  dee  reputarsi  con- 
troindicazione  ad  una  seconda,  come  molti  aflermano. 

II  malato  del  quale  parliamo  ha  de'dolori  nella  regione  sotto 
orbitaria,  ha  1'occhio  iniettato,  e  presenta  l'aspetto  caratteristico  della 
irite;  il  color  dell'iride  ft  un  po' altera  to  verso  la  piccola  circonfe- 
renza,  ma  la  papilla  non  ft  irregolare;  di  piu,  la  vista  ft  leggermente 
oscurata,  e  gli  oggetti  sono  veduti  come  a  traverso  un  veto.  Non  ha 
perft  la  cornea  opaca ,  nft  la  opalescenza  degli  umori  oculari ;  quei 
turbamenti  delta  visione  procedono  dalla  infiammazione  che  ha  preso 
Tiride,  il  corpo  ciliare,  e  senza  dubbio  anche  gli  strati  della  retina. 
Quando  la  flegmasia  si  allarga  dall'  iride  alia  zona  ciliare ,  bisogna 
concedere  che  son  presi  anco  i  nervi  ciliari  della  retina ,  perchft  la 
visione  ft  disturbata  prima  che  possiamo  scorgere  nessuna  lesione 
neir  apparecchio  ottico.  I  caratteri  obiettivi  dell*  occhio,  la  modifica- 
zione  del  colore  dell'iride  sul  suo  orlo  libero,  l'indebolimento  della 
vista  e  la  coincidenza  di  una  eruzione  cutanea,  dimostrano  nel  ma- 
lato nostro  la  vera  indole  dell' aflezione,  eci  provano  che  la  infiam- 
mazione oculare,  benchft  nata  per  influenza  del  freddo,  ft  stata  mo- 
dificata  dalla  infezione  sifilitica  costituzionale. 

Yolendo  preparare  quel  malato  alia  cura  mercuriale,  gli  feci  fare 
un  salasso;  gli  ordinai  i  purganti,  e  gli  detti  le  preparazioni  antimo- 
niali  per  due  o  tre  giorni;  i  quali  agenti,  compreso  il  tartaro  sti- 
biato,  possono  tutti  frenare  il  progresso  della  irite,  ma  confido  poco 
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in  essi,  come  mezzi  curativi.  Li  adopero  solo  come  ausiliari,  e  aspetto 
la  gaarigione  dal  mercurio.  Vi  ricorderd  per  altro  nuovameote  quanto 
6  variabile  il  corso  della  irite.  Talvolta,  vi  to  detto,  non  si  veggono 
sintomi  della  infiammazione  acuta  ;  la  visione  6  altera ta,  e  nulla  piti. 
In  siffatti  casi,  il  malato  discopre  il  suo  male  per  caso,  e  quando  una 
fortuita  circostanza  gli  rivela  che  ha  perduto  la  vista  da  un  lato.  In 
altre  circostanze,  1'  infiammazione,  arrivata  ad  un  certo  periodo  della 
evoluzione,  declina  e  spesso  si  dilegua  del  tutto.  Alcuni  malati  hanno 
sintomi  pi  ft  evident!,  pert  senza  presentare  alcun  pericolo.  Ma  tutte 
le  volte  che  V  infiammazione  fc  intensa,  bisogna  ricordarsi  che  essa 
pu6  distruggere  rapidamente  la  vista,  ove  non  sia  curata  con  effi- 
cacia.  II  malato  nostro  non  ha  fenomeni  molto  acuti,  in  conseguenza 
non  .6  necessario  indurre  salivazione- rapida;  lasciata  a  sfc  stessa, 
1*  oftalmia  finirebbe  sicuramente  col  disorganizzare  V  occhio ;  ma  ci 
vorrebbero  pift  settimane  al  compimento  dell' opera  distruttiva.  Quando 
r  irite  non  fc  intensa,  non  fa  mestieri  modificare  la  cura  delle  affe- 
zioni  sifilitiche  non  complicate  da  oftalmia.  Nel  caso  contrario,  salas- 
sate,  attaccate  mignatte,  fate  applicare  U  belladonna  attorno  agli  occhi, 
e  date  il  calomelano  alia  dose  di  10  grani  o  uno  scropolo  (60  centigr.) 
o  l,*r  30)  ogni  tre  o  quattro  ore,  in  guisa  da  produrre  la  salivazione 
to  ere  aria  le  quanto  piu  prontamente  6  possibile. 

A.  tutti  6  nota  1'  utility  della  belladonna  nella  irite.  Pensano  molti 
che  abbia  azione  puramente  meccanica:  dilaterebbe  la  papilla,  e  non 
altro ;  ma  io  sono  fermamente  convinto  che  quell'  agente  possiede  un 
altro  genere  d'effi cacia.  Credo  che  modifichi  la  vitality  dell' occhio, 
che  acquieti  1'  irritability  dell'  organo,  e  che  combatta  in  tal  guisa 
1'  infiammazione  locale.  L'occhio,  nella  oftalmia  scrofolosa,  ^  sensibi- 
lissimo ;  la  fotofobia  e  la  lacrimazione  sono  cospicue,  e  non  conosco 
rimedio  migliore* della  belladonna,  presa  internamente.  La  qual  so- 
stanza  non  solo  dilata  le  pupille  e  impedisce  le  aderenze,  ma  dimi- 
nuisce  anche  1' irritability  dell' occhio,  per  la  influenza  che  ha  spe- 
ciale  sulla  retina  e  sui  nervi  ciliari. 

Ogni  volta,  dunque,  che  dovrete  curare  un'affezione  sifilitica,  irite, 
periostite,  angina  o  eruzioni,  dovete  lasciarvi  condurre  nella  cura  dai 
caratteri  e  dal  progresso  de'  sintomi.  Se  si  sono  sviluppati  gradata- 
mente,  e  sono  poco  intensi;  se  presentano  naturalmente  un  anda- 
mento  cronico;  infine,  se  nissuno  organo  importante  6  minacciato 
immediatamente,  col  debito  tempo  condurrete  il  malato  alia  mercu- 
rializzazione.  Nel  caso  contrario,  agite  prontamente  e  salassate  subito 
il  paziente.  Gift  vi  dissi  che  quando  1'  oftalmia  sifilitica  minaccia  di- 
struggere la  vista  rapidamente,  dovete  dare,  tre  volte  il  giorno,  5  o 
10  grani  (30  o  60  centig.)  di  calomelano;  e  cosl  farete  quando  la 
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periostite  investe  la  lama  ossea  che  separa  l'orbita  dalla  cavift  en- 
cefalica,  o  il  tavolato  inter  no  del  cranio. 

II  coDOscere  quei  t^ssuti  che  sono  piu  esposti  alle  affezioni  scro- 
folose  vi  dark  utili  indicazioni  per  amminrstrare  il  mercario  nelle 
affezioni  sifiliticbe.  I  tessuti  bianchi  banno  scarsa  vitality,  e  le  loro 
infiammazioni  sono  subacute,  se  pure  non  sono  croniche,  onde  non 
fa  bisogno  di  adoperare  la  cnra  energica  che  vuolsi  ne'casi  in  cui 
sono  presi  tessuti  di  pin  importante  organizzazione.  Questo  il  prin- 
cipio  genera  le,  perd  vi  sono  alcune  eccezioni;  sia,  per  esempio,  quando 
la  infiammazione  si  estende  ad  un  orga  no  compos  to  di  tessuti  etero- 
genei  come  Tocchio;  sia  quando,  nella  forma  acuta,  si  estende  ai 
tessuti  puramente  albuminosi.  L'attivita  vitale  del  periostio  e  del- 
rosso  6  scarsa;  lo  stesso  dicasi  delta  maggior  parte  degli  elementi 
che  entrano  nella  composizione  dell'occhio;  cpsi  quando  aveteda 
com  bat  (ere  una  affezione  infiammatoria  di  que"  vari  organi,  non  do- 
vete  aspettarvi  di  modificare  improvvisamente  lo  stato  morboso;  quei 
tessuti  hanno  bisogno  di  tempo  e  di  molto  tempo  per  riassumere  le 
loro  condizioni  primitive:  nella  massima  parte  de' casi,  dovete  com- 
battere  la  periostite  e  V  oftalmia  sifilitica  con  una  cura  alterante  leg- 
gera;  date  il  mercurio  in  piccole  dosi,  fate  fare  qualche  frizione,  e 
serbate  in  mente  che  debbono  passare  molte  settimane  prima  che  pro- 
vochiate  la  salivazione ;  una  volta  che  le  gen  give  sieno  leggermente 
tocche,  mantenete  le  cose  nello  stesso  stato  per  qualche  tempo,  e 
date  solamente  quella  dose  di  mercurio  che  vuolsi  per  raggiungere 
T  intento. 

Parlerd  nuovamente  del  la  periostite,  ma  debbo  avvertirvi  che 
talvolta  non  sara  cosa  agevole  lo  stabilire  se  Taffezioue  id'  indole 
sifilitica.  Yedrete  alcune  infiammazioni  del  periostio,  le  quaK  proce- 
dono  dalla  disposizione  scrofolosa;  infatti  dovete  sapere  che  le  forme 
infiammatorie  delta  scrofola  spesso  sono  passeggere,  e  pigliano  il  pe- 
riostio prima  di  volgersi  alle  ossa.  Avvi  una  periostite  reumatica,  ed 
una  gottosa;  ed  una  detle  cause  piu  comuni  di  questa  affezione,  tranne 
la  lue,  &  1*  influenza  del  mercurio  sulla  costituzione.  Coloro  che  banno 
preso  il  mercurio  per  una  malattia  qualunque,  pneumonia,  pleurisia 
o  epatite,  sono  predisposti  per  quello  alle  affezioni  infiammatorie  del 
periostio;  la  qual  predisposizione  perdura  non  solo  de' mesi,. ma  an- 
che  degli  anni.  Infatti,  ia  periostite  6  spesso  generata  dalla  mercu- 
rializzazione ,  segnatamente  se  il  malato  siasi  esposto  al  freddo  du- 
rante la  cura  mercariale.  Spesso  anche  dopo  molti  anni,  il  freddo, 
una  percossa,  una  causa  qualunque,  pu6  essere  causa  di  periostite 
in  alcuni  di  questi  individui. 
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Insierae  col  Crampton  e  col  Cusack  bo  curato  an  signore  malato 
di  periostite  della  tibia  e  del  cranio;  nove  anni  prima  egli  era  stato 
sottoposto  alia  galivazione  mercuriale.  Ho  osservato  pure  la  periostite 
delle  due  tibie  in  ana  signora  cbe  aveva  preso  il  mercurio  cinque  o 
sei  anni  prima,  perchft  creduta  malata  di  epatite.  Non  mi  ft  occorso 
mai  di  osservare  periostite  peggiore  di  qtiella  di  an  gentilaomo  che 
era  stato  addetto  per  alcani  anni  come  chirurgo  all%  ambasciata  in- 
glese  del  Messico.  II  quAl  paese,  alto  12,000  piedi  sopra  il  livello  del 
mare,  ft  esposto  a  venti  freddissimi  e  al  sole  tropicale,  onde  vi  re- 
gnano  febbri  di  carattere  grave.  Poco  tempo  dopo  esser  gianto  in 
detto  loogo,  il  gentilaomo  pagd  il  triboto  al  clima,  e  Delia  cora  del 
sao  male  ebbe  a  soffrire  di  abbondante  saiivazione.  Prese  del  freddo 
nel  tempo  della  convalescenza,  e  amroalft  di  periostite;  risanft  curate? 
di  nuovo  col  mercurio.  L'  anno  dopo  riapparvero  gli  stessi  fendmeni. 
Non  potrei  enumerarvi  esattamente  quanti  accessi  dovesse  soffrire ; 
posso  dirvi  che  sempte  ei  cadeva  infermo  dopo  an  raffreddamento, 
e  sempre  risanava  col  mercurio.  Ma  venne  an  momento  in  cui  il 
mecurio  non  valse ;  allora  il  malato  si  decise  a  tornare  in  patria,  e 
quando  arrivft,  aveva  an  aspetto  straordinario.  La  periostite  si  era 
tissata  sul  cranio,  e  ne  aveva  alterata  la  forma  in  guisa,  che  non  le 
restava  pid  nulla  di  umano. 

Quando  vidi  questo  infermo,  la  malattia  di  gran  parte  del  pe- 
riostio  e  delle  ossa  del  cranio  durava  gift  da  tre  anni,  senza  inter- 
mi  ssi  one.  II  cranio  di  quel  misero  avrebbe  deluso  da  vero  la  sagacia 
di  Gall  e  di  Spurzheim,  perchft  aveva  la  piii  strana  forma  che  si 
potesse  imaginare.  11  malato  usava  pigliare  gran  copia  di  oppio  per 
addormentarsi  an  poco;  era  tormentato  da  insonnio  tale  che  passava 
talvolta  quindici  o  venti  notti  consecutive  senza  dormire  un'ora  sola. 
In  una  parola,  era  in  tristissimo  stato,  e  non  aveva  requie  fuorchft 
neir  intervallo  degli  accessi. 

Quindici  anni  or  sono,  quando  si  disputava  molto  intorno  alia 
cura  della  lue,  i  mercuristi  sostennero  che  il  mercurio  non  genera 
1*  esostosi  o  la  periostite  fuotchft  ne'  soggetti  sifilitici.  Io  posso  affer- 
mare  falsissima  questa  asserzione,  e  ne  hoavuto  spesso  laprova;  il 
malato,  del  quale  vi  ho  narrata  la  storia,  non  aveva  mai  atutasifi- 
lide.  Ma  oggi  sarebbe  inutile  fermarsi  su  quel  punto,  dacchfe  tutti 
i  medici  sanno  che  il  mercurio  ingenera  una  serie  di  fenomeoi  simili 
a  quelli  della  sifilide  secondaria.  Cosl,  durante  la  cura  mercuriale, 
vedete  cbe  an  malato  ft  preso  da  febbre,  da  dolori  osteocopi,  da  gon- 
fiore  delle  ossa ;  nello  stesso  tempo  ha  male  di  gola  ed  una  eruzione 
che  fu  chiamata  eczema  mercuriale.  Voi  comprendete  bene  da  per  voi 
stessi  la  singolare  analogia  che  passa  tra  le  affezioni  mercuriali  e  le 
Graves  II.  34 
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sifilitiche.  II  mercurio  male  amministrato  pud  generare  tutti  i  feno- 
meni  che  bo  accennati;  pu6  anche  produrre  la  carie  delle  ossa  del 
naso  o  del  palato.  Da  molto  tempo  sappiamo  che  certi  medicament i 
energici  cagionano  affezioni  noa  dissimili  da  quelle  che  per  soli  to 
sono  da  essi  guarite;  il  mercurio,  la  belladonna,  la  stricnina,  la  chi- 
na, lo  ioduro  di  potassio  e  anche  alcuni  altri  agenti  spesso  ci  danno 
le  prove  di  tale  particolare  azione  salla  economia.  Pert ,  signori ,  a 
fatica  si  concepirebbe  che  un  medicamento  possa  guarire  le  affezioni, 
di  certi  tessati,  se  sopra  essi  non  abbia  un'  azione  elettiva ;  e  rispetto 
a  cid  abbiamo  una  dimostrazione  del  principio  degli  omeopatici:  si- 
rnilia  similibus  curantur. 

L*  osteite  mercuriale  del  cranio  6  affezione  comunissima:  spesso 
ha  sede  nel  frontale  o  nei  parietal i,  e  pud  anche  occupare  altre  ossa. 
Questa  infiammazione  piglia  per  solito  il  tavolato  esterno  delle  ossa, 
e  facile  6  conoscerla  alia  sensibility  e  al  gonfiore  della  parte  corri- 
spondente  del  capillizio.  Talvolta  per6  1' osteite  comincia  dal  tavolato 
interno,  ed  allora  &  molto  piu  pericolosa,  perch6  1*  affezione  pu6  di- 
latarsi  alia  dura  madre  e  al  tessuto  cerebrate  che  sta  sotto.  In  tal 
casb  pure  hi  vera  natura  dell*  affezione  spesso  non  &  conosciuta,  e 
vien  confusa  con  qualche  forma  morbosa  di  quelle  che  producono  la 
cefalalgia.  Grave  errore,  anzi  fatale;  se  il  medico  non  sa  di  che  si 
tratta,  non  comincer&  la  cura  adattata,  e  il  malato  sari  vittima  del 
suo  errore.  Conosco  tutte  le  difficolte  della  diagnosi  in  simili  casi; 
pert,  ponendo  mente  agli  antecedent],  spesso  potrt  il  medico  venirne 
a  capo.  Se  un  individuo,  gia  affetto  dalT  osteite  su  vari  punti  dello 
scheletro,  d  assalito  da  cefalea  notturna,  se  quel  dolore  si  estende  ir- 
raggiando  da  un  punto  fisso  in  varie  direzioni,  allora,  anche  se  non 
vi  &  sensibility  del  capillizio,  possiamo  sicuramente  inferire  che  trattasi 
della  osteite  del  cranio.  In  siffatti  casi,  molta  utilita  mi  ha  proctcciato 
la  percussione.  fongo  un  dito  sulla  festa  del  malato  e  vi  bat  to  sopra 
vigorosamente  con  le  dita  dell'altra  mano.  Se  vi  &  osteite  interna,  ogni 
colpo  produce  nella  cavita  encefalica  un  dolore  particolare,  taoto  piu 
acuto  quanto  la  percussione  si  &  fatta  piu  vicino  al  punto  infiammato. 

Nella  clinica  avete  veduto  alcuni  infermi  che  erano  tormentati 
da  fierissimo  mal  di  capo,  e  il  loro  capillizio  non  aveva  nessuna  sen- 
sibility ;  nello  stesso  tempo  avete  osservato  che  erano  inefficaci  tutti 
i  mezzi  i  quali  si  mettono  in  opera  per  curare  la  cefalalgia,  come 
pure  ogni  espediente  della  terapeutica  basata  sopra  un*esatta  dia- 
gnosi. Questa  specie  di  cefalea,  che  per  violenza  non  la  cede  ad  al- 
cana altra,  che  toglie  al  malato  il  sonno,  che  spesso  occupa  una  sola 
parte  della  testa,  e  che  a  certe  ore  si  esacerba,  spesso  si  scambia  con 
una  emicrania  nervosa,  e  si  cura  con  le  preparazioni  di  ferro. 
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Quando  1'  osteite  piglia  sal  primo  nel  tavolato  esterno  del  cra- 
nio, si  esteode  raramente  dal  di  fuori  al  di  dentro ;  tutta  volta  perd 
fc  dimostrato  che  in  alcuni  casi  ella  tiene  qnesto  andamento  pericolo- 
so.  Ed  6  quello  cbe  &  avvenuto  a  Maria  Wilkinson,  la  quale  il  21  otto- 
bre  fc  entrata  nella  nostra  clinica.  Ella  aveva  il  capillizio  dolentis- 
simo,  ingrossato  e  anche  edematoso  in  un  panto.  Da  quella  parte;  le 
arterie  erano  dilatate  e  pulsavano  assai.  II  27,  aumentd  il  mal  di 
eapo;  la  malata  cadde  nel  coma  profondo,  le  pupille  dilatate  erano 
insensibili  alia  luce,  I'  estremit&  erano  fredde,  appena  percettibile  il 
potso.  Fortnnatamente,  il  mercurio  che  nei  giorni  precedenti  avevamo 
amministrato  alia  malata,  comincid  a  far  sentire  la  sua  azione  sulla 
bocca ;  il  calomelano  in  largbe  dosi,  e  i  vessicanti  ben  gagliardi  com- 
pierono  la  gnarigione. 

Un  tal  successo,  signori,  non  6  cosa  rara.  —  L'  osteite  6  ugual- 
mente  pericolosa  qaando  ha  sede  nell'orbita  o  nella  porzione  adia- 
cente  del  frontale.  Qaando  ha  sede  alia  base  del  cranio  6  osca- 
rissima. 

L'  osteite  mercariale  vedesi  di  freqaente  nelle  vertebre  cervicali; 
ft  comparativamente  piu  rara  nella  regione  dorsale,  piu  comune  nella 
regione  lombare,  ma  non  quanto  in  quella  cervicale.  Ho  pert  osser- 
vato  alcuni  malati  nei  quali  tutte  le  vertebre  dorsali  sembravano  af- 
fette ;  i  movimenti  e  la  pressione  cagionavano  spasimi  atroci.  Vi  faro 
osservare  a  questo  proposito  che  fino  a  qui  i  patologi  non  hanno 
osservato  attentamente  questa  specie  di  nevralgia,  che  ha  per  causa 
Tinfiammazione  dei  nervi  o  delle  loro  guaine,  procedenti  dalla  su- 
perficie  dei  canali  ossei  che  ne  sono  traversal. 

Per6  nessun  dubbio  pud  ammettersi  sulla  esattezza  di  questa 
proposizione :  Y  abuso  o  anco  1'  uso  del  mercurio  predispone  air  ostei- 
te, e  allora  quell'  affezione  si  palesa  per  1*  influenza  del  freddo  o  del- 
T  umiditi,  specialmentesequeste  cause  agiscano  sopra  individui  spos- 
sati  dalla  fatica  o  rifiniti  dalla  dissolutezza.  Questa  variety  d' osteite 
per  tan  to  fu  denorainata  mercuriale;  ma  perd  non  bisogna  lasciarsi 
imporre  da  questa  designazione ;  sebbene  questo  fatto  possa  parere 
strano,  pure  non  &  men  vero  che  questa  sorta  d' osteite  guarisce  pron- 
tamente  per  influenza  del  mercurio.  Ma  6  una  vittoria  momentanea 
e  comprata  a  ben  caro  prezzo;  poichfc  questa  cura  lascia  il  malato 
maggiormente  soggetto  alle  recidive,  e  dopo  qualche  tempo  il  mer- 
curio non  giova  piu. 

Abbiamo  in  questo  momento,  in  clinica,  due  malati  di  sifilide, 
un  uomo  e  una  donna.  L'  istoria  di  questi  due  individui  non  ha  al- 
cana particolarita  che  non  si  trovi  in  tutti  i  casi  dello  stesso  genere; 
pur  non  ostante  credo  dovermene  occupare  con  voi ,  poich&  con  lo 
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studio  di  qaesti  particolari,  piu  che  coi  precetti  dei  libri,  arriverete 
a  carare  convenevolmente  una  malattia  misteriosa,  vero  proteo,  che 
si  presenta  agli  occhi  del  medico  sotto  mille  forme  e  sempre  diverse. 

E  da  un  anno  che  la  donna  che  6  ora  nelle  nostre  sale  fa  in- 
fetta.  Non  sappiamo  qnali  farono  i  sintomi  primitivi;  pare,  dalla 
descrizione  fattacene,  possiamo  pensare  che  ebbe  vera  ulcera.  Alcun 
tempo  dopo,  ha  sentito  male  alia  gola;  ha  sofferto  dolori  articolari, 
ed  &  sopraggianta  ana  eruzione;  qaesti  fenomeni  1'  hanno  condotta  in 
questo  spedale  son  circa  dieci  mesi,  e  qaando  ne  uscl  pareva  affatto 
gaarita.  Ma  dopo  alcuae  settimane,  sono  a p parse  nuove  manifesto  - 
zioni  morbose,  e  fino  da  quel  giorno  questa  donna  ha  risentito  gli  ef- 
fetti  delta  malattia.  La  vostra  attenzione  deve  essere  portata  su  tre 
panti;  primieramente,  sal  ritorno  de' fenomeni  sifilitici  dopo  la  cura 
idrargirica :  la  malata  era  stata  sottoposta  alia  salivazione  mercuriale 
fin  dal  primo  suo  soggiorno  nello  spedale ;  secondariamente,  sull'ap- 
parizione  di  ana  leggera  cachessia  sifilitica :  questa  donna  6  impal- 
lidita  ed  6  smagrata ;  in  terzo  luogo,  sulla  lentezza  del  progredimento 
della  malattia,  la  quale  non  si  rivela'cbe  per  alcune  macchie  sulla 
pelle,  per  alcuni  dolori  nelle  gambe,  per  un  po  di  gonfiamento  nel 
periostio,  e  per  una  leggera  artritide. 

Mi  proposi  di  eccitare  in  questa  donna  una  nuova  salivazione, 
e  la  continued  qualche  tempo.  Se  vedo  la  necessity,  le  dar6  nello 
stesso  tempo  del  decotto  di  salsapariglia,  senza  limitarne  la  quantity 
Con  questo  sistema  di  cura,  vedrete  sparire  I*  eruzione,  i  dolori  e  il 
gonfiamento  periostico,  e  lo  stato  generate  divenire  piu  sodisfacente. 
Faccio  prendere  alia  malata  tre  volte  al  giorno  3  grani  di  pillole  bin 
e  un  mezzo  grano  (3  centigrammi)  di  calomelano ;  queste  dosi  nelle 
donne  spesso  bastano  a  produrre  la  saturazione  mercuriale.  Son  certo 
che  otterremo  perfetta  e  si  cura  guarigione.  Se  la  prima  cura  mercu- 
riale non  riuscl,  cid  non  fc  una  controindicazione,  poichfe  per  questa 
donna ,  anco  quando  non  fosse  stata  affetta  da  sifilide ,  il  mercurio 
sarebbe  sempre  il  miglior  mezzo  per  guarirla  dalla  afiezione  cutanea 
e  dalla  periostite. 

L'altro  malato,  Giovanni  Kelly,  ha  una  eruzione  di  macchie  rosse 
e  squammose,  si  generalizzata  sal  torace  e  le  estremiti,  che  offre  la 
piu  grande  somiglianza  con  la  psoriasi.  Come  molti  altri  individui, 
quest*  aomo  pretende  non  aver  contratto  recente  sifilide,  e  impertur- 
babilmente  a  derma  che  g'\k  da  qualche  anno  non  si  &  esposto  all'in- 
fezione.  Ogni  giorno  vi  troverete  a  fatti  analoghi;  i  malati  fanno  tutto 
il  possibile  per  nascondere  la  veriti,  e  le  loro  bugie  complicano  ancor 
pid  una  quistione  ormai  abbastanza  oscura  di  per  s&  stessa.  Nel  caso 
attuale,  il  virus  pare  che  abbia  limitata  la  sua  azione  alia  superficie 
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cutanea;  la  gola,  le  articolazioni  e  il  periostio  non  sono  stati  afletti. 
La  eruzione  cuopre  quasi  tutto  ilcorpo;  6  apparsa  circa  doe  mesi 
sono,  &  stata  preceduta  da  sin  torn  i  febrili  e  dolori  nelle  grandi  arti- 
colazioni. Rispetto  alia  cura,  questo  fatto  6  importaate.  Lo  stato  ge- 
nerate di  questo  uomo  &  buono;  egli  ha  conservato  le  forze,  la  cir- 
colazione  &  attiva;  bo  cominciato  per  fargli  cavar  sangue,  gii  ho  dato 
per  otto  o  nove  giorni  gli  antimoniali,  tenendo  regime  leggerissimo. 
Sapevo  che  dopo  questa  cara  preliminare  1'azione  del  mercurio  sarebbe 
piu  rapida,  e  non  mi  sono  ingannato  nella  mia  previsione ;  dopo  il 
secondo  giorno,  la  bocca  era  affetta.  Ma,  signori,  avevo  oltrepassato  il 
limite,  1'  influenza  mercnriale  si  mostrava  molto  piu  sollecita  di  quel 
che  desideravo.  Ordinai  a  quest*  uomo  di  prender  tre  volte  il  giorho 
3  grani  di  pillole  bin  (18  centigrammi)  (I)  e  nn  mezzo  grano  di 
calomelano:  la  salivazione  apparve  il  secondo  giorno,  prima  cheavesse 
preso  6  pillole:  Sappiate  dunqne  che  quando  il  mercurio  agisce  con 
tale  prontezza  sulla  economia,  gli  effetti  non  sono  cosi  vantaggiosi 
come  quando  agisce  lentamente  e  con  regolariti.  Questo  medicamento 
dk  migliori  risultati,  quando  ha  nn'  azione  progressiva  e  proporzio- 
nale  alia  quantity  che  ne  fc  stata  data.  Quindi  bisogna  ritenere  come 
dannosa  la  salivazione  che  apparisce  troppo  sollecita  e  abbondante 
*  dopo  T  assorbimento  di  una  piccola  dose  di  mercurio.  Quest9  anoma- 
lia  sconcerta  i  nostri  calcoli  e  impedisce  la  cura.  Nel  nostro  ma  la  to, 
vi  ho  detto,  abbiamo  avuto  la  prova  di  avere  agito  troppo  presto; 
bisogna  dunque  rallentare,  ma  non  sospendere  la  cura.  A  questo  scopo, 
ci  siamo  limitati  a  far  prendere,  ogni  due  sere,  3  grani  di  pillole  blu 
e  nn  mezzo  grano  di  calomelano.  Abbiamo  mantenuta  una  leggera 
salivazione,  e  in  poco  tempo  abbiamo  notato  un  gran  miglioramen- 
to.  Oggi  I* eruzione  &  per  isparire  del  tutto,  ed  ft  specialmente  so 
questo-  punto  che  voglio  rivolgere  la  vostra  attenzione.  Quali  sono 


(I)  Le  pillole  blu  inglesi  ( pillole  di  mercurio ,  pilulm  comiUa )  si  compongono 
cos) : 

%  Mercurio 8  grammi 

Conserve  di  rose 12 

PoWere  di  regolizia 4 

Tritura  il  mercurio  con  la  consenra  flno  all'  estinzlone,  poi  aggluogi  la  liqulrizla, 
e  mescola  tutto  fincbe  non  e  bene  incorporate 

Non  bisogna  contendere  queste  pillole  blu,  inglesi,  con  le  pillole  blu,  tedescbe, 
che  si  compongono  in'  modo  differente.  Credo  dorer  dar  qui  la  formola  di  quelle  pil- 
lole secondo  la  farmacopea  di  Swediaur. 

%  Solfato  di  rame  aromoniacale    .    .    ,    ....    40  centigrammi 

Mollica  di  pane 3  grammi 

Carbonato  d' ammonia  ca  liquida q.  b. 

Mescola,  e  fa  18  pillole.  (Jaccoud) 
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i  segni  cbe  c'  indicano  lo  svolgimento  retrogrado  di  una  eruzione  di 
questa  sorta?  Qual  deve  essere  il  nostro  criterio  per  giadicare  i  re- 
sultati  del  la  cur  a? 

Quando  i  tegument i  sono  sul  panto  di  ritornare  nelle  lorocon- 
dizioni  normali,  tre  segni  ci  permettono  di  riconoscerlo:  i°.  la  tinta 
color  rame  orossa  viva  dell' eruzione  comincia  a  impallidire:  2°.  il 
calore  delle  parti  diviene  meno  considerevole :  3°.  la  secrezione  ano- 
mala  dell'  epidermide  cessa ,  e  le  piccole  scaglie  che  ricuoprono  le 
macchie  diminuiscono.  —  In  queste  malattie,  le  parti  della  pelle  ove 
6  la  eruzione  sono  estremamente  vascolose,  e  la  secrezione  epidermict 
si  va  facendo  con  attivite  morbosa;  da  ci6  la  incessante  disquama- 
zione  alia  superficie  delle  macchie.  Non  dovete  dunque  contentarvi 
della  indicazione  fornita  dal  colore  della  eruzione,  bisogna  cbe  anco 
teniate  conto  della  quantita  delle  squamme;  giudicandone  coll'occhio, 
o  ponendovi  sopra  le  dita.  In  fine,  lo  scoloramento  e  l'abbassamento 
delle  macchie,  lo  sparire  graduate  delle  scaglie  epidermiche,  tali  sono 
i  caratteri  per  riconoscere  il  periodo  regressivo  di  una  eruzione  sifi- 
litica.  La  tinta  anomala  della  pelle  6  1'  ultimo  sintoma  a  sparire,  e 
in  generate  la  cura  deve  essere  sospesa  molto  prima  che  i  tegumenti 
abbiano  riacquistato  il  colore  naturale.  Se  persisteste  a  somministrare 
il  mercurio  fino  a  quel  momento,  fareste  inutile  cosa  e  nuocereste* 
grandemente  al  malato.  Non  dimenticate  che  la  pelle  consenra  per 
molto  tempo  dopo  la  guarigione  un  colore  bruno  sporco. 

In  una  precedente  lezione,  vi  bo  detto  che  nonostante  il  numero 
immenso  di  fatti  che  sono  stati  citati  in  favore  della  cura  della  sifi- 
ttde  senza  mercurio,  questa  quistione  divide  i  medici  piu  distinti; 
per6  i  rapporti  de'chirurgi  militari  ci  fan  sapereche  i  mercuriali  non 
son  piu  amministrati  nel  modo  empirico  e  barbaro  de'nostri  prede- 
cessor!. Non  si  vede  piu  che  i  medici  sottopongano  individui  delkati 
o  scrofolosi  a  una  cura  mercuriale,  snervante,  e  cid  per  la  piu  pic- 
cola  ulcerazione;  si  sa  che  nel  periodo  de'sintomi  primitivi,  si  pud 
arrivare  a  una  perfetta  guarigione,  bench&  non  si  dia  mercurio,  o 
che  si  dia  solo  come  alterante.  Questa  opinione  mi  sembra  che  ogni 
giorno  acquisti  terreno.  Pensate,  signori,  che  questa  cura  giova  solo 
quando  la  malattia  £  in  su  i  primordi ,  ma  che  cesserebbe  di  agire 
se  i  fenomeni  andassero  innanzi  per  iniere  settimane.  Lo  ripeto, 
1'  ulcera  legittima ,  se  6  curata  convenevolmente  dal  primo  giorno, 
pud  guarire  senza  mercurio.  Eravi,  fra  i  malati  del  dqttor  Roe,  qual- 
che  individuo  affetto  da  ulcera,  e  nonostante  non  6  stato  osservato 
che  un  caso  di  fenomeni  secondari:  trattavasi  di  un  uomo  di  cat- 
tivissima  salute,  che  aveva  un  bubbone  molto  tempo  avanti  il  suo 
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ingresso  alio  spedale  (I).  Ma  domanderete  senza  dubbio,  se  ft  pas- 
sibile  guar  ire  i  fenomeni  secondari  senza  mercurio.  Molti  autori  ri- 
spondono  negativamente.  Secondo  loro,  quando  si  neglige  di  dare  il 
mercurio  in  un  malato  cosi  affetto,  il  miglioramento  ottenuto  &  so- 
la raente  temporaneo,  e  i  fenomeni  si  riproducono  continuamente  fino 
alia  ruina  completa  delta  costituzione  e  alia  perdita  della  salute.  Ho 
una  cosa  da  rispondere:  ho  visto  molti  malati ,  affetti  da  sifilide 
secondaria  evidentissima ,  guarire  perfettamente  senza  mercurio.  Mi 
rammento  fra  gli  altri  nn  fatto,  osservato  in  qnesto  spedale,  10  o  1? 
anni  sono.  Un  malato  entrd  Bella  mia  clinica  con  un'affezione  pa- 
pulosa, comparsa  sei  settimane  dopo  un'ulcera  primitive.  Per  non 
avere  alcnn  dubbio  snlla  diagnosi,  feci  vedere  quest'  uomp  all'  Hewson 
la  cui  abilita  ed  esperienza  in  tal  materia  era  a  tutti  nota.  Dicbiarft 
cbe  questo  malato  era  veramente  affetto  da  sifilide,  e  che  non  gua- 
rirebbe  senza  il  mercurio.  Siccome  non  v'era  pericolo  ad  aspettare, 
credei  bene  di  sperimentare  prima  i  purgativi  e  gli  antimoniali; 
quindi  gli  feci  prendere  degli  alteranti  vegetali  e  dell'acido  nitrico. 
Guarii  perfettamente  quest'  individuo ,  avendo  cura  di  ritenerlo  in 
clinica,  per  assicurarmi  che  non  vi  fosse  recidiva.  Non  sopravvenne 
alcun  fenomeno,  e  Y  Hewson  fu  profondamente  sorpreso  di  questo 
inatteso  resultato:  non  capiva  come  fosse  guarito  senza  mercurio; 
per6  la  sua  opinione  era  divisa  anco  dagli  [altri  chirurghi  di  Meath 
Hospital*  Questo  fatto,  signori,  ha  prodotto  su  me  stesso  una  profonda 
impressione.  Da  quel  tempo  bo  osservato  altri  fatti  consimili,  e  ca- 
pisco  benissimo  come  possa  sostenersi  la  cura  della  sifilide  senza 
mercurio,  poichfe  son  convinto  che  vi  6  molto  di  vero  in  questa  dot- 
trina.  Dall'altro  canto,  riconosco  che  in  alcuni  casi,  simili  a  quelli 
descritti  da  Colles,  la  guarigione  £  impossible  senza  cura  mercuriale. 
Curai  alcuni  anni  sono  un  giovane  di  eccellente  costituzione,  che 
aveva  un'ulcera  da  tre  settimane  e  anco  piu.  Ogni  qual  volta  i  fe- 
nomeni son  lasciati  a  s&  stessi  per  un  certo  tempo,  non  dovete  aver 
fede  uella  cura  semplice;  quando  le  cose  son  neglette  dal.loro  prin- 
cipio ,  i  sintomi  secondari  sopravengono  con  grande  facility  Curavo 
il  malato  co' purgativi,  gli  antimoniali,  il  riposo,  e  un  leggerissimo 
regime.  Pareva  che  le  cose  volgessero  al  meglio,  e  non  sopravveit- 
nero  bubboni;  ma  dopo  cinque  o  sei  settimane,  il  giovane  fu  preso 

(l)  Questo  passo  pare  cbe  indlchl  che  quando  11  Graves  iratta  della  guarigione 
dclle  ulcerl,  non  Inlende  parlare  solamenie  della  clcatrizzazlone  dell'ulcero  prlmlllva, 
ma  anche  della  mancanza  del  fenomeni  secondari.  Se  e  cosi ,  I  fatti  che  egli  allega 
come  esempi  di  guarigione  di  ulcere,  sarebbcro,  come  pretende,  esempi  di  guarigione 
della  sifilide.  Ma  tutte  queste  descrlzionl  non  raggiungono  la  precisione  e  la  neitczza 
scicntifica,  quindi  non  hanno  molta  imporianza.  (Jaccocd) 
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da  febbre,  e  da  vivi  dolori  alle  articolazioni:  doe  giorni  dopo,  90- 
praggiunse  una  eruzione  sifilitica  $  il  dolore  alia  gola.  Osservammo 
tutti  i  sintomi  della  febbre  esantematica  sifilitica,  e  non  poteyamo 
ingannarci  intorno  all*  indole  delle  maccbie  che  ricoprivano  il  cor po; 
non  erano  n£  papule,  nfc  pustole,  n6  tubercoli ;  erano  vere  macchie 
sifilitiche,  cbe  avevano  ana  disquamazione  farinacea.  Feci  pigliare  al 
malato  del  tarttro  stibiato  e  degli  alteranti  vegetali,  ed  ebbe  un  mi- 
glibramento  cbe  dur6  qaindici  giorni  o  tre  settimane :  ma  allora  vidi 
apparire  nn'altra  eruzione,  che  come  la  prima  fu  preceduta  da  dolori 
e  da  febbre.  La  cura  senza  mercurio  fa  incominciata  di  nuovo,  e 
momentaneamente  giov6;  spariva  1' eruzione,  e  i  fenomeni  della  gola 
cessavano.  Ma  in  questo  tempo  il  giovane  andd  a  stare  in  campagna 
per  respirare  aria  migliore,  e  cola  gli  stessi  fenomeni  tornarono  anche 
piu  fieri,  perchft  manifestossi  la  periostite  e  si  formarono  de'nodi;1 
nello  stesso  tempo  comincid  a  dimagrare  e  a  perdere  le  forze.  Gli 
ordinai  allora  il  calomelano  e  le  unzioni  mercuriali  sino  a  produrre 
la  salivazione,  e  tutti  i  sintomi  cederono,  nfc  vi  fa  recidiva.  Osservate 
adesso  che  tutte  le  condizioni  che  possono  assicurare  la  riascita  della 
cura  senza  mercurio,  erano  state  scrupolosamente  osservate.  La  co- 
stituzione  del  malato  era  sanissima;  non  aveva  scrofole,  e  nonostante 
il  veleno  sifilitico  lo  ruinava  alia  sordina;  la  malattia,  anzi  cbe  per- 
dere  di  forze  col  tempo,  rinvigoriva  pgni  giorno,  e  dava  tanto  pen- 
siero  il  suo  progresso,  cbe  avrei  giudicato  imprudente  indugiare  piu 
a  lango  ad  amministrare  il  mercurio.  La  lgggera  salivazione,  man- 
tenata  per  sei  settimane,  ha  procarato  guarigione  assoluta  e  definitiva. 

Da  tutti  questi  fatti  qual  conclusione  possiamo  cavarne?  Una 
sola  ragionevole,  e  penso  che  cosi  opinano  tutti  gli  uomini  assennati: 
in  molti  casi  la  sifilide  pu6  essere  sanata  senza  mercurio,  ma  in  altri 
la  cura  mercariale  6  indispensabile, 

Ne'  doe  fatti  da  me  riferiti ,  i  resultati  furono  differentissimi.  I 
piu  valorosi  chirurghi  avevano  giudicato  il  primo  infermo,  preso  da 
sifilide  vera,  e  tutti  concordi  avevano  decisp  che  non  poteva  guarire 
senza  mercurio ;  la  cura  anidrargirica  fa  segaita  da  rapida  e  defi- 
nitiva gnarigione.  Pareva  che  il  secondo  malato  avesse  tutte  le  con- 
dizioni favorevoli  per  la  cura  semplice,  e  nonostante  egli  ha  ingan- 
nato  la  nostra  aspettazione:  i  fenomeni  si  riprodossero  un  dopo  l'altro, 
e  cedettero  solamente  al  mercurio.  Giudicate  da  questi  fatti  quanto 
importi  schivare  le  opinioni  esclnsive,  e  quanto  sia  difficile  formulare 
ana  conclusione  generate  sulla  quistione  della  cura  per  la  sifilide. 

Quanto  a  me,  ecco  qudlo  che  la  esperienza  mi  ha  insegnato  so 
questo  argomento:  on  gran  namero  di  casi  di  sifilide  —  e#  pei  fe- 
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nomeni-  primitivi,  dird  la  maggior  parte  dei  casi  — possono  esser 
guariti  senza  mercurio,  se  fino  dal  principio  sono  ben  curati  (1). 

Quando  le  ulcere  esistono  da  qualche  tempo,  i  fenomeni  secon- 
dari  sodo  molto  piu  temibili,  e  il  mercurio  pud  allora  esser  necessario, 
ma  bisogna  nsarne  coo  moderazione  e  con  riserva.  Se  dovessi  qui 
esporvi  il  mio  personate  concetto,  vi  direi  che  in  tesi  generate  io 
antepongo  la  cura  non  mercuriale  per  le  ulceri  primitive,  massime 
quando  le  vedo  da  principio,  e  che  si  tratta  d' individui  delicati  o 
scrofolosi.  Per  lo  meno  giudico  che,  in  moltissimi  casi,  non  porterete 
nocnmento  ai  malati  ingegnandovi  di  guarire  le  loro  ulcere  senza 
mercurio.  Se  dopo  questo  vedete  nascere  i  fenomeni  secondari,  avete 
sempre  lo  espediente  delta  cura  mercuriale,  tanto  piu  efficace  perch6 
volta  a  costituzioni  non  toccbe.  II  medico  prudente  non  pu6  essere 
n6  mercurista,  nfc  anti-mereurista ;  agisce  sempre  secondo  le  indica- 
zioni ,  e  le  esigenze  particolari  di  ciascun  caso ,  e  per  cominciar  la 
cura  piglia  sempre  in  considerazione  la  forma  e  lo  svolgimento  delta 
malattia ,  non  che  lo  stato  generate  del  malato.  Se  le  ulceri  sono 
indolenti,  Tapplicazione  del  nitratod'argentosul  principio,  il  riposo, 
un  regime  mite,  i  lassativi,  e,  bisognando,  gli  alterants  vegetali  pro- 
durranno  la  guarigione.  Se  vi  son  sintomi  infiammatori  molto  chiari, 
bisogna  ricorrer  subito  a  una  cura  antiflogistica  energies,  edifferire 
le  cauterizzazioni  fino  al  momento  in  cui  i  fenomeni  infiammatori 
avranno  ceduto. 

Tutte  le  volte  che  sarete  chiamati  a  curare  un'ulcera  net  periodo 
iniziale,  tentate  la  cura  antiflogistica ;  se  vedete  un  miglioramento , 
continuate.  Se  i  fenomeni  non  migliorano,  tentate  il  mercurio,  ma 
con  riserva;  in  certi  individui,  mai  sari  troppa  la  prudenza:  ledo- 
lorose  conseguenze,  generate  dallo  smodato  uso  dei  mercuriali,  spesso 
furono  indicate,  ma  la  descrizione  6  inferiore  al  vero;  l'abuso  di 
questo  medicamento  fc  l'onta  delta  medicina. 

Forse  conoscerete  la  Storia  generate  de'piraii  di  Johnson,  cu- 
riosa  opera  pubblicata  nel  1725,  dal  la  quale  Gualtiero  Scott  ha  at- 
tinto  alcune  tra  le  piu  belle  pittnre  datla  vita  marittima.  V*6  in  quel 
libro  un  passo,  cbe  fa  conoscere  quanto  in  quel  tempo  era  smisurato 
l'abuso  del  mercurio,  e  nello  stesso  tempo  dimostra  come  anco  al- 
lora quel  medicamento  non  si  teneva  per  indispensabile  nella  cura 
delta  sifilide.  Ecco  che  cosa  narra  V  autore  parlando  de*  Brasiliani : 
«  La  maggior  parte  degli  individui,  uomini  e  donne,  sono  presi  da 
affezioni  veneree,  ma  eglino  non  adoperano  medicamento  alcuno  per 


(l)  Si  concede  oggi  general mente  che  i  fenomeni  primitivi  (ulceri)  guariscono 
senza  mercurio  $  ma  questo  non  prora  nulla  per  la  guarigione  deUa  sifilide.  (Jaccocd) 
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guarire  o  mitigare  i  fenomeni.  II  solo  che  si  occupa  di  curarli  6  on 
prete  irlandese,  cbe  nbn  ha  altri  medicamenti  tranne  doe  o  tre  sem- 
plici.  Cod  quelle  piante,  la  cui  azione  6  secondata  dalla  purit&  del- 
l'aria  e  da  una  leggiera  dieta,  gli  abitanti  risanano  della  malattia, 
e  se  pochi  evitano  la  noia  della  scolazione  e  dell'eruzioni,  niuno  cade 
in  quell*  abisso  di  mali  che  son  generati  dal  mercurio.  » 

Chi  pud  leggere  seoza  terrore  il  racconto  della  cura  che  i  nostri 
predecessor!  infliggevano  ai  miseri  sifilitici :  salivazione  prolungata, 
esostosi  persistent!,  carie  e  necrosi,  emaciazione,  febbre  <etica ,  tisi 
rapida  o  lenta ,  ma  sempre  mortale.  Centinaia  di  malati ,  che  senza 
un  atomo  di  mercurio  sarebbero  guariti  dei  fenomeni  primitivi,  si 
rovinarono  la  salute  con  quell  a  cura  spietata,  finchft  apparve  la  scro- 
fola  e  la  tisi  tubercolare  che  per  solito  le  si  accompagna. 

Merc6  le  cure  e  i  lavori  de*  chirurghi  militari,  oggi  non  vediamo 
pin  quell' abuso  spaventevole ;  n£  pill  i  medici  si  aflaticano  contro 
la  vita  dei  loro  simili.  La  pratica  medica  inglese  ba  acquistato  assai 
rispetto  a  cid,  ma  molto  resta  da  fare,  afBnchd  la  cura  della  sifilide 
sia  stabilita  definitivamente  e  su  basi  razionali.  lo  non  sono  tra  co- 
loro  che  sostengono  che  non  bisogna  niai  usare  il  mercurio ;  opino 
al  contrario  che  sia  molto  proficuo  ed  in  alcuni  casi  indispensable. 
Ma  vorrei  che  non  vi  dipartiste  mai  da  una  certa  riserva;  quando 
avete  tra  mano  de'  fenomeni  o  primitivi  o  secondari,  cbe  data  no  da 
un  certo  tempo,  e  quando  il  malato  ba  gi&  preso  i I  mercurio,  6  dif- 
ficilissimo  indovinare  chiaramente  la  cura;  anzi  spesso  non  potete 
sapere  se  il  mercurio  6  stato  dato  a  dovere. 

Quando  un  sifilitico  6  stato  sottoposto  alia  salivazione  mercu- 
riale  senza  giovamento,  non  potete  scegliere  che  una  di  queste  ipo- 
tesi :  o  il  mercurio  non  ha  avnto  efficacia  alcuna  sul  malato,  oppure 
ba  nociuto  alia  sua  costituzione.  Ora  lo  scopo  di  tutte  le  nostre  cure 
si  &  quello  di  assicurare  I'  azione  del  rimedio  sulla  malattia,  e  im- 
pedirne  V  influenza  sulla  costituzione.  Spesso  ho  cercato  d'  imprimervi 
nella  mente  questo  precetto.  Potrei  dare  ad  un  malato,  preso  dai  sin- 
to  mi  primitivi,  quel  la  quantity  di  mercurio  che  vorreste,  senza  mo- 
dificare  i  fenomeni;  potrei  fare  salivare  un  uomo,  preso  da  angine 
sifilitiche,  lasciandolo  nel  cattivo  stato  di  prima;  questi  fatti  non  sono 
rari,  e  me  ne  occorsero  molti ,  da  indurmi  a  formulare  la  seguente 
proposizione :  si  pud  curare  il  malato  siOlitico  col  mercurio  in  larghe 
dosi  senza  guarirlo. 

La  sifilide,  signori,  e  il  mercurio  non  sono  come  un  acido  ed 
un  alcali ,  due  forze  opposte  che  non  possono  stare  insieme.  Trista 
cosa  &  a  dirsi,  ma,  pur  troppo  6  vero,  la  costituzione  talvolta  giace 
sotto  questa  duplice  influenza.  Da  qualche  tempo,  un  cocchiere  di  una 
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buona  casa  entr6  alio  spedale  di  Sir  Patrick  Dun.  Aveva  avoti  dei 
fenomeni  primitivi,  pei  qnali  prese  il  mercuric  Ma  siccome  era  atti- 
vissimo  e  non  voleva  perdere  il  posto,  continud  il  servizio,  e  spesso 
fa  obbligato  ad  aspettare  il  padrone  anco  la  notte.  Esposto  in  tal  gnisa 
al  freddo  e  all*  umido,  ricorse  per  riscaldarsi  al  whisky.  Potete  im- 
maginarvi  i  risoltati.  Dopo  otto  giorni  era  alio  spedale;  era  in  piena 
salivazione,  ma  aveva  una  angina  di  cattiva  natnra  ed  una  ernzione 
general izzata.  Quando  parlai  di  questo  malato  agli  scolari,  dissi  loro: 
qnesto  fc  nn  tristo  caso  degli  effetti  della  cura  mercuriale,  ma  da  cid 
non  inferite  che  il  mer curio  non  gnarisca  la  malattia.  Quell*  uomo 
restft  nella  clinica :  gli  demmo  qualche  lassativo  e  la  salsapariglia ; 
fu  posto  ad  un  regime  leggero,  e  quando  furono  vinti  i  fenomeni  idrar- 
girici,  nuovamente  gli  demmo  il  mercurio,  ma  in  guisa  da  agire  sulla 
malattia  e  non  sulla  costituzione.  Tre  o  quattro  settimane  dopo,  lo 
stato  di  quell'  infermo  era  migliore,  in  guisa  che  potemmo  trattarlo 
con  la  cura  mercuriale  leggera,  e  cosl  ci  venne  fatto  di  guarirlo 
complete  men te. 

In  conseguenza,  quando  un  individuo  fc  molto  abituato  al  mer- 
curio, non  vovete  giudicafe  che  quel  farmaco  non  possa  risanarlo 
dalla  malattia  venerea;  pu6  darsi  in  fatti  che  la  cura  sia  stata  mal 
diretta,  ed  in  tal  caso  non  vi  resta  a  sperare  nissun  buono  effetto. 
Bisogna  aspettare  che  i  fenomeni  mercurial!  siano  spariti,  per  rico- 
minciare  la  cura  di  nuovo;  e  se  agirete  con  prudenza  e  circospezione 
otterrete  risultati  eccellenti.  Io  sono  su  questo  argomento  del  parere 
del  D.  Lendrick,  e  inculco  a  tutti  di  leggere  le  insigni  osservazioni 
da  lui  pubblicate  nel  Dublin  Medical  Journal  (Vol.  XI.  XII.  XVII.). 

Come  roolte  roalattie  acute  e  in  specie  esantematiche,  la  sifilide 
ha  gran  varieta  nelle  sue  manifestazioni.  Alcune  tra  quelle  possono 
essere  poco  evidenti,  o  anco  mancare  affatto,  mentre  che  altre  acqui- 
stano  intensity  rimarcabile.  Nella  rosolia,  possono  manure  i  sintomi 
del  catarro;  nella  scarlattina,  vi  pud  essere  V  angina  senza  eruzione, 
e,  cosa  pill  singolare,  la  disquamazione  e  l'idropisia  possono  mo- 
strarsi  senza  alcun  sintoma  anteriore.  Cosl  procede  la  bisogna  nella 
sifilide.  Potete  vedere  un*ulcera  senza  bubbone,  come  un'  angina  senza 
eruzione;  e  potete  anco  osservare  una  periostite  senza  avere  veduto 
con  certezza  alcuno  dei  fenomeni  che  precedono  ordinariamente  questa 
malattia.  Non  credete  dunque  che  la  malattia  si  presenti  sempre  nella 
forma  descritta  dall'illustre  Giovanni  Hunter;  essa  non  segue  sempre 
le  stesse  leggi  di  svolgimento. 

Come  nelle  malattie  acute  pud  non  solo  maneare  un  sintoma 
isolato,  ma  anco  un  intiero  gruppo  sintomatico,  cosl  pure  in  molte 
malattie  croniche  possono  mancare  assolutamente  certe  affezioni  ca- 
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ratteristiche.  Le  malattie  croniche  hanno  grande  varied  nelle  forme, 
Delia  intensity  nelle  manifestazioni  e  nella  durata;  e  ci6  fc  piu  vere 
nelle  malattie  cagionate  dai  veleni  animali:  la  scarlaltina,  il  tifo,  la 
rosolia  e  il  vaiuolo  in  mille  guise  impressionano  coloro  che  ne  sono 
affetti ;  leggere  e  benigne  in  alcuni ,  violente  in  altri.  11  medesimo 
segue  nelle  affezioni  costituzionali  del  mal  venereo:  a  volte,  esse 
progrediscono  lentamente  e  con  rara  benignita;  in  altri  casi,  sono 
rapide  e  pericolose.  In  fine,  la  sifilide  6  cosl  varia  nel  suo  modo 
individuate,  che  I'osservatore  assennato  ed  espertosar&  tratto  a  ri- 
conoscere  per  forza  che  la  cura  deve  essere  varia  al  pari  detla  ma- 
lattia  che  vnolsi  combattere ,  e  che  £  impossible  rimaner  fermi  ai 
precetti  dei  mercuristi  o  degrantimercnristi.  Se  qnesti  principii  vi 
saranno  guida,  eviterete  egnalmente  dne  scogli  pericolosi,  e  il  sue- 
cesso  vi  dimostrer*  la  saviezza  delta  vostra  condotta. 

Le  seguenti  osservazioni ,  comunicatemi  dal  Dott.  Toohill  me- 
ritano  tutta  la  vostra  attenzione.  Si  riferiscono  alia  cnra  dell'  ulcera  fa- 
gedenica  con  o  senza  mercuric  11  medesimo  mi  ha  comnnicato  dne 
osservazioni  interessantissime:  in  una,  I'affezione  fagedenica  durd  quasi 
tre  anni,  e  fini  per  guarire  con  la  belladonna  e  il  creosoto  usato  inter- 
namente ;  nell'  altra,  il  mercurio  procaccid  completa  guarigione,  mentre 
sul  principio  non  aveva  avuto  alcun'  efletto.  Ecco  la  nota  del  dottor 
Tuobill. 

«  0  che  r  ulcera  fagedenica  proceda  da  un  veleno  morboso 
speciale,  o  sia  una  semplice  modificazione  delle  ordinarie  ulcerazioni 
sifilitiche,  essa  fc  sempre  un'affezione  seria  e  indomabile.  Questa  osser- 
vazione  vuole  essere  applicata  anche  ai  fenomeni  locali  e  general i, 
qualunque  sia  la  relazione  che  si  ammetta  fra  questi  due  ordini  di 
fatti.  Del  resto,  se  molte  sono  le  opinioni  intorno  alia  natura  di  quest* 
affezione,  esse  spariscono  nelle  applicazioni  pratiche.  Tutti  i  medici 
di  esperienza  sono  d'accordo  su  queste  due  indicazioni  capitali:  ar- 
restare  il  lavoro  ulcerativo,  for tifi care  o  almeno  Isostenere  lo  stato 
generate.  Si  adempie  alia  prima,  adoperando  i  varii  topici  sedativi, 
stimolanti  o  escarotici,  dando  all*  interno  (quando  non  vi  sono  feno- 
meni d'eccitazione  vascolare)  la  salsa pariglia,  1'  acido  nitrico,  la  china, 
il  ferro ,  le  varie  preparazipni  di  iodio  ecc. ;  e  nello  stesso  tempo 
curando  il  regime  e  le  condizioni  igieniche  del  malato.  Ora,  la  per- 
sistenza  del l'  ulcera  fagedenica,  malgrado  l'uso'di  agenti  coA 
forti,  ci  chiarisce,  o  che  la  cura  non  ft  stata  convenientemente  ado- 
prata,  o  che  1'  affezione  6  di  tal  natura  che  elemento  essenziale  delta 
guarigione  dee  essere  il  tempo.  Si  pud  concedere  anco  quest*  ultima 
idea,  sia  che  ammettiamo  che  la  sola  costituzione  pud  vincere  dopo 
un  certo  tempo  la  violenza  naturale  del  male,  sia  che  pensiamo,  al 
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contrario,  che  l'affezione  dopo  aver  percorso  il  suo  naturale  cam- 
mino  divenga  pift  benigna,  e  tenda  a  guarire  spontaneamente senza 
bisogno  della  cura  mercuriale.  Qualunque  sia  V  efficacia  del  mer curio 
Belle  altre  affezioni  veneree,  bisogna  concedere  che  nel  caso  nostro 
ba  valore  molto  dubitabile,  dod  perchfc  dia  resultati  negativi,  ma 
perchft  al  contrario  troppo  positivi  e  troppo  visibili  sono  i  sooi  effetti 
I  gravi  feuomeni  ingenerati,  sembrerebbe  che  giustificassero  l'abban- 
dono  di  questo  roetodo  di  cura;  ma  cosa  singolare,  in  alcuni  casi  ha 
prodotto  risultati  maravigliosi ,  guarigione  completa  e  permanente , 
quando  tutti  gli  altri  mezzi  erano  stati  inutili.  Ci  duole  in  veroche 
non  abbiamo  particolariti  esatte  su  questi  fatti,  e  che  ci  manchino 
osservazioni  precise  intorno  alle  circostanze  special i  in  cni  la  cura 
mercuriale  produsse  siutili  effetti.  Disgraziatamente  intorno  a  qaesta 
im porta nte  qnestione  abbiamo  solo  dei  dati  vaghi ,  confusi  e  anche 
contradittorii ,  in  gnisa  che  il  medico  non  ha  gnida  sicura.  Alcuni 
pensano  che  il  periodo  pid  favorevole  per  amministrare  il  mercurio 
sia  il  momento  in  cui  la  costituzione  ha  yinto  1' influenza  simpatica 
della  lesione  locale.  Altri  vedono  in  quella  cura  soltanto  un  espe- 
diente  estremo  e  pericoloso,  una  specie  di  ultimo  appello  — dernier 
ressort,  che  si  dee  usare  soltanto  nei  casi  disperati,  quando  1*  ulce- 
razione  procede  sempre  malgrado  dei  nostri  sforzi.  Altri  medici  con- 
sigliano  di  dare  i)  mercurio  a  piccole  dosi  come  alterante;  e  aggiun- 
gano  che  bisogna  tener  dietro  attentamente  agli  effetti,  e  che  si  deve 
cominciare  quella  cura  sol  quando  1*  ulcerazione  &  entrata  in  quel 
procedimento  cronico*  che  rammenta  quello  delle  ulceri  indolenti  »• 

Ecco  le  circostanze  che  indussero  il  dottor  Tuohil  a  tentare  di 
duovo  la  cura  mercuriale  nel  sup  secondo  malato;  egli  pensa  che 
possano  servire  d'  indicazione  per  amministrare  il  mercurio  nei  casi 
d' ulcere  fagedeniche.  »  Un  cambiamento  nella  configurazione  dell'ul- 
cera;  la  forma  di  mezza  luna  si  era  cambiata  in  una  forma  un  poco 
oblunga;  1* impossibility  di  distinguere  un  orlo  convesso  e  un  drlo 
concavo;  la  mancanza  di  punta  acuta  alle  due  estremitt;  maggior 
consistenza  nei  liquido  segregate;  una  certa  tendenza  alia  formazione 
di  croste;  la  mancanza  di  fessure  e  granulazioni  callose  alia  super- 
ficie;  lo  sparire  eompleto  di  quella  durezza  granulosa  e  di  quel 
lividore  osservati  sempre  sull*  orlo  convesso  della  ulcerazione.  » 

Prima  di  terminare  vorrei  volgere  Tattenzione  vostra  sopra  un  al- 
tro  punto.  Non  dovete  mai  dimenticare  che  vi  sono  alcuni  altri  veleni 
morbosi  atti  a  generare  eruzioni  simili  a  quelle  della  sifilide.  In  una 
lezione  antecedente,  vi  ho  dimostrato  che,  per  certi  stati  costituzionali 
anormali,  Torganismo  umano  pud  creare  da  sft  un  veleno  animale,  e 
che  uno  dei  suoi  effetti  &  una  eruzione  cutanea  piu  o  meno  generate. 
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Yi  ho  fatto  vedere  di  piu  che  una  perturbazione  locale  in  ana  parte 
qualunque  del  corpo  pad  prodarre  ana  infiammazione  non  che  la  for- 
mazione  di  an  prodotto  morboso  capace  d'  infettare  tutta  la  economia. 
Molte  volte,  alia  sola  vista  di  ana  alcerazione  di  questa  specie,  ne  ho 
indovinata  la  natura,  e,  scaoprendo  il  ma  I  a  to,  ho  trovato  sopra  di  lai 
alcane  pustole  del  Colles. 

Un  giovane,  or'fc  qualche  tempo,  entrava  nella  clinica  con  la  go- 
norrea  e  il  fimosi;  non  poteva  ritirare  il  prepozio  indietro,  e  il 
glande  in  gran  parte  ulcerato  era  sempre  bagnato  nel  liquido  ble- 
norragico.  Qaesto  malato,  dopo  alcani  giorni  che  era  in  cara,  ebbe 
una  eruzione  papulosa,  o  papulopustulosa,  che  molti  considerarono 
come  sifilitica.  Nello  stesso  tempo ,  mentre  era  notabilmente  dima- 
grato,  fa  preso  da  un'angina,  cbe  pareva  in  tutto  e  per  totto  mal  di 
gola  venereo.  Io  feci  tagliare  il  prepuzio  di  quel  giovane,  poi  ordinai: 
piccole  dosi  d'arsenico,  un  regime  leggero  ma  sostanzioso,  il  riposo,  le 
lozioni  col  solfato  di  zinco;  e  in  quel  modo  presto  risand. 

Osservammo  teste  un  fatto  anco  piu  singolare:  un  giovane  del 
servizio  si  era  tagliato  un  dito  facendo  una  dissezione.  Dopo  qualche 
giorno,  apparvero  nel  luogo  della  ferita  il  gonfiore  e  la  suppurazione: 
pareva  si  trattasse  di  un  panereccio.  Questi  fenomeni  durarono  assai, 
finalmente  il  lavorio  morboso  generd  un  veleno  che  manifestd  la  sua. 
azione  col  mal  di  gola  e  coll' eruzione  cutanea;  questa  fu  tanto  ri- 
belle,  che  dopo  avere  invano  tentato  vari  rimed  i,  il  malato  dov&  ado- 
perare  il  mercurio. 

Lo  ripeto,  signori,  i  fenomeni  sifilitici  presentano  grande  varieta 
rispetto  al  numero,  alia  evoluzione,  alia  forma,  alia  durata  e  alia  cu- 
rability loro  col  mercurio,  per  Jo  che  spesso  6  male  agevole  discernere 
la  vera  indole  dell'  affezione  che  avete  sotto  gli  occbi,  e  distinguerla 
dalle  varie  influenze  che  possono  modificarne  i  caratteri;  quindi  bisogna 
andar  molto  a  ri lento,  quando  si  tratta  di  sottoporre  un  malato  alia 
cura  mercuriale. 

Dird  una  parola  sulla  cura  delle  ulceri.  Io  stimo  che  sia  molto 
importante  di  osservare  le  ulceri  dal  principio,  ciod  nei  sei  primi 
giorni  del  loro  apparire.  Le  ulceri  primitive,  come  molte  altre  lesioni 
generate  dai  veleni  animali,  sono  sul  primo  una  malattia  semplioe- 
mente  locale,  e  di  rado  ne  6  afTetta  la  costituzione  prima  che  abbiano 
durato  per,alcuni  giorni.  Sul  principio  vi  ha  una  semplice  irritazione 
locale,  che  negletta  pu6  dar  luogo  alia  infesione  costituzionale.  Cap  He 
orache  importanza  abbia  il  curare  i  fenomeni  fin  dal  loro  principio; 
alia  quale  precauzione  io  attribuisco  i  successi  ottenuti  dal  dottor  Roe, 
e  la  rarit&  dei  fenomeni  secondari  nei  malati  affidati  alle  sue  cure. 
Se  le  ulcere  fosser  sempre  curate  nel  loro  primo  periodo,  soneonvinto 
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fermamente  che,  otto  volte  sopra  dieci,  potrebbero  esser  guarite  senza 
un  atomo  di  mercurio. 

Pochi  sono  i  veleni  animali  che  non  possano  essere  distrutti 
sabito  con  dei  mezzi  idooei.  Pigliate  una  vessichetta  vaccinale  sal 
principio,  e  distruggetela  col  nitrato  d'argento,  io  son  certo  che  gli 
effetti  costituzionali  della  vaccina  mancheranno  aiTatto,  e  il  bambino 
non  sar&  preservato  dal  vajolo.  Cosl  avrete  vinta  la  malattia  quando 
era  puramente  locale,  e  prima  che  avesse  fatto  sentire  la  sua  influenza 
sulla  costituzione.  Lo  stesso  accade  per  molti  altri  veleni  animali , 
massime  pel  virus  sifilitico. 

Siccome  fc  molto  importante  di  fermare  Y  evoluzione  dell*  ulcera, 
furono  immaginati  vari  metodi  per  giungere  a  cid,  ma  nissuno  6  piu 
efficace  e  pid  certo  dell'applicazione  degli  escarotici.  Scuoprendo  la 
lesione  da  principio,  cio&  avanti  che  la  vessichetta  iniziale  si  sia  rotta, 
o  subito  dopo,  la  distruzione  del  male  locale  salver&  quasi  sicura- 
mente  dai  fenomeni  costituzionali.  Quando  V  ulcerazione  data  gi&  da 
due  o  tre  giorni,  6  utilissimo  dist'ruggerle,  perchfc  anche  allora  si  ot- 
terra  spesso  la  bramata  preservazione.  Quanto  piu  T  ulcera  6  antica 
tanto  minori  sono  le  probability  di  guarirla.  Ma  non  abbiamo  dati 
precisi ,  che  ci  permettano  di  determinare  a  qual  punto  la  distruzione 
dell' ulcera  non  preserva  pi  A,  e  d'altronde  forse  quel  momento  non 
6  lo  stesso  in  tutti  gli  individui. 

Comunque  siasi,  6  fatto  certissimo  e  d'immensa  importanza  pratica 
che  fa  mestieri  distruggere  il  piu  presto  possibile  le  ulcere  primitive. 
Parliamo  un  poco  ora  del  processo  operatorio.  Quando  si  tratta  di  ul- 
cere di  piccola  dimensions  e  il  cui  diametranon  oltrepassa  quello  di 
un  lapis  di  nitrato  d'  argento ,  si  suole  applicare  direttamente  quel 
caustico  suit' ulcerazione  in  modo  da  produrre  una  piccola  escara  della 
stessa  grandezza.  II  qual  processo  di  rado  fallisce,  ma  ha  1*  inconve- 
niente  di  dar  luogo  spesso  a  dei  bubboni,  perchd  non  s'  adopra  cura 
abba  stanza  nella  cauterizzazione;  io  per  tanto  ho  messo  da  banda 
quasi  del  tutto  il  caustico  solido;  e  me  ne  servo  sot  quando  la  ves- 
sichetta o  r  ulcerazione  &  piccolissima,  e  allora  basta  toccarla  legger- 
mente  col  la  punta  assottigliata  del  lapis.  Molti  pratici  appoggiano 
troppo  il  caustico,  e  lo  tengono  troppo  lungamente  applicato;  r  in- 
fiammazione  consecutiva  e  1'  escara  sono  allora  molto  maggiori,  e  si 
pud  temere  lo  sviluppo  dei  bubboni. 

Quando  V  ulcera  arriva  a  una  linea  di  dia metro,  fc  gia  troppo 
estesa  perch^  possiamo  pensare  all'  applicazionc  del  caustico  solido. 
In  questo  caso,  ed,  a  fortiori,  anche  quando  V  ulcera  &  piu  vasta,  vi 
consiglio  il  processo  del  quale  mi  valgo  ordinariamente.  Procuratevi 
un  pennellino  di  pelo  di  cammello,  ed  una  soluzione  di  nitrato  d'ar- 
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gento  a  20  grant  (1",  20,)  Fonda.  Versa te  una  goccia  o  dne  di  questo 
liquido  sulla  coperta  d*un  libro  o  sopra  una  tavola;  poi  intingete  il 
pennello  nell'acqua;  ripulite  bene  la  superficie  delTulcerazione  ed 
asciugatela  con  le  fila;  fatto  cift,  lavate  il  pennello,  e  dopo  averne  bene 
affilata  la  pnnta,  tuffatela  nella  goccia  delta  soluzione  canstica,  tanto 
da  prenderne  il  meno  possibile,  e  deponete  questo  liquido  nel  centro 
dell'  ulcera.  Yi  6  poi  facile  gindicare  dalla  modificazione  delta  superficie 
se  I*  applicazione  6  bastante;  &  d*  uopo  che  tutta  l'nlcerazione  diventi 
bianca,  ma  non  6  necessario,  come  general  mente  si  crede,  di  cauteriz- 
zarne  gli  orli.  Seguendo  questo  metodo,  voi  distruggete  la  superficie 
altera  ta,  e  scan  sate  un'infiammazione  che  potrebbe  far  capo  ad  un 
bubbone.  * 

Certi  medici,  lo  so,  non  ammettono  tutte  queste  precauzioni ;  essi 
adoperano  il  nitrate  d'argento  molio  pitt  largamente,  e  voglionoche 
i  loro  malati  tengano  costantemente  r  em  pi  astro  sulle  parti  cauterizzate; 
per  parte  mia,  non  posso  approvare  questo  modo  di  cura.  Quando 
r  applicazione  del  caustico  fc  stata  fatta  secondo  le  regole  da  me  in- 
dicate, non  occorre  altra  medicatura  che  un  pezzetto  di  tela  o  una 
faldella  di  fila.  In  certi  casi  fc  da  preferirsi  il  nitrate  di  rame:  altera 
vuolsi  usare  la  soluzione  concentrata;  e  questa  ottiensi  lasciando  che 
il  sale  di  rame  cada  in  deliquescienza.  Del  rimanente  il  modo  di  ser- 
virsene  6  precisamente  lo  stesso. 

Quando  ho  cauterizzate  la  superficie  d'  un  ulcera  vi  faccio  spesso 
metter  sopra  un  pezzettino  di  feltro,  invitando  il  malato  a  non  lo 
remuovere.  Se  il  feltro  aderisce  alia  superficie  ulcerata,  si  £  di  tal 
modo  ottenuto  una  specie  di  crosta  protettrice  che  cade  solo  quando 
l*  ulcerazione  ft  cicatrizzata.  Nei  casi  in  cui  non  ricorriamo  alia  cau- 
terizzazione,  io  credo  che  le  docciature  stimolanti  di  acetate  di  piombo, 
di  solfato  di  rame  o  di  solfato  di  zinco,  possatio  fino  ad  un  certo 
punto  preservare  la  costituzione ,  specialmente  se  questo  mezzo  * 
usato  subito  dopo  il  principio  dei  fenomeni.  Le  ulcere  cosi  curate  fin 
dal  loro  apparire  sono  modificate  nel  loro  carattere  e  nelle  loro  pro- 
priety cicatrizzano  pid  prontamente,  e  sono  meno  atte  ad  infettare  il 
malato  e  le  donne  colle  quali  esso  abbia  che  fare.  Questa  psservazione 
fe  buona  anche  per  la  blenorragia;  le  iniezioni  astringenti,  praticate 
immediatamente  avanti  il  coito,  possono  togliere  alia  secrezione  ure- 
trale  le  sue  propriety  infettanti,  le  quali,  per  dire  il  vero,  ricompari- 
ranno  dopo  una  raezz'ora  o  un'ora. 


LEZIONE    LXV1. 


SIFILIDE  —  18©  ED  ADISt  DEL  MERCURIO  -  ft  IL1 V4ZIOXE 
SIJfTOJHB  SE<  OKDARI. 


SlGNORI , 

* 

II  mercurio  pod  essere  amministrato  con  tanto  poco  criterio  da 
fame  sentire  gli  effetti  soltanto  alia  costitozione  del  malato,  che  ne 
riceve  grave  danno,  e  non  alia  malattia  che  dovrebbe  essere  guarita. 
Questa  proposizione,  da  lungo  tempo  riconosciuta  verissima,  non  sari 
mai  scolpita  troppo  profondamente  nella  nostra  mente;  in  essa  sta 
riposto  il  segreto  della  diagnosi  e  delta  cura  nei  casi  diflicili.  Del 
rimanente,  questa  osservazione  non  £  da  riferirsi  soltanto  alia  sifilide; 
in  molte  altre  malattie  qoesto  medicamento  rimane  del  tulto  ineffi- 
cace,  sebbene  egli  si  a,  a  vero  dire,  il  miglior  rimedio  a  cui  si  possa 
aver  ricorso;  ma  in  tal  caso  il  modo  d*amministrarlo  h  stato  vizioso. 
Se  voi  date,  per  esempio,  del  calomelano  a  forti  dosi  a  on  malato 
di  dissenteria,  e  nel  tempo  stesso  lasciateih*ei  prenda  bevande  fredde 
e  acide,  e  tollerate  i  vegetabili  nel  sno  regime,  invece  di  migliorare 
il  suo  stato,  voi  aggraverete  tutti  i  fenomeni,  specialmente  se  il 
malato  si  esponga  all' azione  del  freddo  ed  ai  cambiamenti  di  tem- 
perature. 

Tutti  sanno  che  quando  Una  pneumonia  acuta  ha  prodotto  l'epa- 
tizzazione  di  una  parte  del  polmone,  non  havvi  agente  piu  efficace 
del  mercurio;  ma  se  non  &usato  con  tutte  le  precauzioni  necessarie, 
riuscirk  nocivo  piu  che  vantaggioso,  e,  non  senza  rincrescimento , 
aggiungo  tale  spesso  essere  il  caso.  11  simile  &  pure  nel  r  art  rite  e 
nella  sciatica;  se  mentre  facciamo  prendere  il  calomelano,  non  for- 
ziamo  il  malato  a  un  perfetto  riposo,  se  non  ci  preoccupiamo  della 
questione  di  tempera tora,  noi  potremo  certamente  ottenere  la  sali- 
vazione,  ma  non  arriveremo  a  calmare  i  dolori. 

Graves  II.  35 
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Dando  I'oppio  senza  discernimento,  senza  far  conto  delta  indi- 
cazione,  ne  avverrfc  spesso  V  insonnio  anzi  cbe  il  sonno.  Lo  stesso  & 
a  dirsi  di  tutti  gli  agenti  terapeutici,  i  quali  non  producono  i  loro 
effetti  curativi  se  non  sono  amministrati  convenientemente.  Yi  sono 
in  oltre  certi  stati  morbosi  che  si  oppongono  all'azione  costituzionale 
del  mercuric  Per  qnesto ,  nel  corso  d*  una  suppurazione  del  fegato, 
&  quasi  impossible  che  la  muccosa  della  bocca  ne  rimanga  affetta ; 
1'Annesley  e  il  Marshall  hanno  gi&  accennato  questo  fatto.  Negli  indi- 
vidui  profondamente  scrofolosi,  i  mercuriali  cagionaDO  una  serie  di 
accidenti  gravissimi,  mentre  non  agiscono  menomamente  sulla  ca- 
cbessia  sifilitica. 

La  esistenza  della  diatesi  scorbutica,  la  quale  spesso  si  associa 
alia  sifilide,  annulla  l'azione  del  mercurio  e  lo  rende  anche  nocivo. 
Di  piu:  negli  individui  che  non  presentano  veruna  predisposizione 
morbosa  di  questo  genere,  le  forti  emozioni  morali ,  gli  abusi  di 
regime,  r intern peranza,  ec,  possono  attraversare  ed  anche  distrug- 
gere  gli  effetti  della  cura  mercuriale  nella  sifilide;  quindi  la  ragione 
per  cui  essa  riesce  piu  difficoltosa  negli  operai  e  negli  artigiani. 

Ogni  qual  volta  una  delle  precedent  cause  agisce  sull' organismo, 
£  sommamente  difficile  il  prevenire  la  deviazione  degli  effetti  del 
mercurio,  i)  quale  allora  reca  ingiuria  alia  costituzione  senza  modi- 
ficare  la  malattia. 

II  fatto  seguente  start  a  provare  la  giustezza  di  questa  osser- 
vazione;  inoltre  dimostrerft  che  in  un  dato  caso  ^nche  i  piu  risoluti 
partigiani  del  mercurio  possono  differire  d'opinione  sulla  opportunity 
della  cura. 

Alcuni  anni  sono,  fui  chiamato  da  un  giovane  che  aveva  di 
recente  acquistato  un*  ulcera.  La  costituzione  del  malato  era  vigorosa, 
ed  io  gli  proposi  la  cura  senza  mercurio;  non  andandbne  egli  d'ac- 
cordo,  mi  parve  conveniente  chiamare  il  medico  di  casa,  il  quale 
opind  per  la  cura  mercuriale;  il  perch6,  dopo  avere  preparato  il 
nostro  infermo  con  alcuni  giorni  di  riposo  e  con  una  leggiera  dieta, 
gli  prescrivemmo  5  grani  (30  centigrammi)  di  pillole  blu,  tre  volte 
il  giorno.  Per  causa  d*uno  sbaglio  coinmesso  dal  fratello,  il  malato 
prese  tre  volte  il  giorno  5  grani  di  calomelano  invece  di  5  grani 
di  pillole  turchine.  L*  ulcera  procedette  rapidamente  verso  la  guari- 
gione,  e  nel  quarto  giorno  la  trovammo  quasi  del  tutto  cicatrizzata; 
ma  nel  medesimo  tempo  verificammo  una  stomatite  molto  piu  intensa 
di  quello  che  potevamo  aspettarci:  il  fatto  sta  che  il  malato  aveva 
preso  una  dramma  (4  grammi)  di  calomelano.  La  sera  dello  stesso 
giorno,  fu  visitato  da  alcuni  amici  i  quali  lo  indussero  a  cenare  con 
loro;  mangid  delle  ostriche,  bevve  del  ponce,  ec.  Nella  nottesoprav- 
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vennero  dolori  colici,  voraito,  diarrea;  alle  corte,  egli  soggiacque  ad 
un  coldra  mercariale,  che  lasciollo  considerabilmente  spossato. 

Fummo  allora  informati  dello  sbaglio  che  era  stato  fatto  col 
calomelano.  Nel  giorno  successivo,  la  slomatite  era  piu  intensa,  l'ul- 
cera  si  era  estesa,  e  noi  ci  delerminammo  ad  usare  qualche  lenitivo 
all'esterno  e  alHnterno.  Passata  una  settimana,  l'ulcerazione  del 
prepuzio  era  del  tutto  stazionaria;  se  non  aveva  progredito,  non 
mostrava  perd  veruna  disposizione  a  cicatrizzare;  la  bocca  era  sem- 
pre  un  po*maIata;  il  fiato  conservava  un  leggero  fetore.  II  mio  col- 
lega  propose  allora  di  ritornare  al  mercurio,  e  di  comune  accordo  fu 
ripresa  di  bel  nuovo  la  cura  idrargirica.  L'infermo  segui  scrupolo- 
samente  i  nostri  consigli,  e  per  dieci  giorni  stette  sotto  1*  influenza 
del  mercurio;  cid  non  ostante  l'ulcerazione  era  sempre  alio  stesso 
punto.  II  mio  col  lega  era  di  parere  di  continuare  la  medesima  cura; 
io  mi  vi  opposi,  e  venne  chiamato  un  terzo  medico.  Questi,  sebbene 
deciso  partitante  del  mercurio,  dichiard  non  doversi  insistere  altri- 
menti  nei  mercuriali;  quindi  la  medicalura  fu  sospesa.  Allora  io  cau- 
terizzai  V  ulcerazione  col  nitrato  di  rame,  e  vi  apposi  un  pezzettino 
di  feltro  di  cappello;  questa  medicatura  si  staccd  solo  dopo  completa 
cicatrizzazione.  Sono  gi&  scorsi  molti  anni  da  quel  tempo,  ed  il  gio- 
vane  non  ha  mai  provato  accidenti. 

Da  ci6  resulta  che  in  questo  caso  particolare  due  mercuristi 
egualmente  esperti  ed  autorevoli  hannoavutoopinioni  diametralmente 
opposte  sull* opportunity  della  cura  mercuriale;  un  solo  fatto  pud  dar 
ragione  di  tale  divergenza,  ed  &  che  i  principii  che  guidano  i  parti - 
giani  del  mercurio  son  ben  lontani  dall  essere  precisi  ed  invariabili 
come  essi  pretendono.  In  molte  altre  circostanze  gli  ho  trovati  discordi 
affatto  rispetto  a  una  questione  che  pure  &  di  grande  importanza  ; 
per  quanto  tempo  devesi  continuare  a  far  prendere  il  mercurio  dopo 
la  guarigione  dell*  ulcera  primitiva?  Ho  veduto  un  medico  mercurista 
assegnare  alia  cura  mercuriale  il  doppio  della  dufata  che  era  stata 
consigliata  da  un  altro  medico  per  lo  stesso  malato. 

Questi  fatti  ci  mostrano  quanto  ancora  resti  da  fare  intorno  a 
tal  questione;  simili  errori  dovrebbero  per  noi  tutti  essere  una  sor- 
gente  d*  insegnamento,  perch&  tutti  vi  andiamo  soggetti ;  dovrebbero 
per  Io  meno  disporci  a  riconoscere  che  Ie  nostre  opinioni  su  tale 
argomento  non  hanno  fino  ad  ora  base  solida,  e  che  per  conseguenza 
siamo  obbligati  ad  una  gran  tolleranza  verso  coloro  che  non  dividono 
le  nostre  opinioni  si  in  pratica  che  in  teorica.  Disgraziatamente  questa 
tolleranza  6  quality  rara;  e  a  sentire  la  maggior  parte  dei  nostri 
colleghi,  si  direbbe  veramente  che  &  impossible  discutere  con  calma 
e  sangue  freddo  la  questione  relativa  alia  cura  della  si  Glide. 
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Nel  caso  da  me  riferito,  mi  sembra  che  i  mercaristi  si  siano 
scordati  di  alcune  regole  formulate  dai  partigiani  del  mercurio.  Giu- 
dicatene  voi  stessi:  sotto  I'azione  del  calomelano,  amministrato  alia 
dose  di  15  grani  (90  centigrammi)  per  giorno,  una  ulcerazione  cica- 
trizza  rapidamente;  aucora  un  giorno,  e  la  guarigione  sarebbe  stata 
completa ,  se  il  malato  non  avesse  commesso  un  forte  stravizio;  dopo 
questa  imprudenza,  Fulcera  acquista  dimension i  maggiori  che  per  lo  in- 
nanzi,  e,  ad  onta  d'ona  cur  a  mercurialesaviamente  diretta,  £  impossible 
dv  eccitare  nuovamente  il  processo  di  cicatrizzazione.  In  vero,  questo 
era  il  caso  di  rammentarvi  il  seguente  precetto  del  Mathias:  qaando 
durante  1*  uso  del  mercurio  una  ulcerazione  che  aveva  principiato  a 
cicatrizzare  doventa  stazionaria  o  seguita  a  progredire,  la  continna- 
zioue  della  cura  mercuriale  fc  dannosa,  e  bisogna  sospenderla  fino  a 
che  sia  cessata  1*  influenza  delle  cause  accidentali  che  ne  attraver- 
sano  l'azione.  Onde  dimostrare  ancora  meglio  a  quali  gravi  errori 
vadano  soggetti  i  menotimidi  partigiani  del  taercurio,  citerd  un  fatto 
di  cui  tutte  le  particolariti  meritano  intera  fiducia.  II  pratico  che 
ha  diretta  la  cura  6  considerato  uno  dei  pill  esperti  mercuristi ,  e 
passa  per  valentissimo  in  materia  di  sifilide.  Or  bene,  se  in  condi- 
zioni  come  queste,  le  regole  che  devono  guidare  il  medico  nelT  am- 
ministrare  il  mercurio  sono  fallaci  ed  incerte,  non  si  pu6  pensare 
senza  timore  gravissimo  cosa  esse  possono  divenire  nelle  mani  dei 
medici  giovani  ed  inesperti! 

II  23  di  novembre  1836,  X,  giovinotto  robustoe  di  perfetta  sa- 
lute, si  accorse  d*  avere  sulla  verga  una  piccola  vessichetta.  II  giorno 
stesso,  in  cui  detta  vessichetta  era  comparsa,  andd  a  visitare  un  suo 
amico  medico,  il  quale  affermd  non  esservi  nulla  di  sifilitico;  ma 
nonostante  lo  invitd  a  ritornare  il  quinto  giorno ,  e  allora  pure  gli 
ripete  la  medesima  assicurazione.  Dubitando  della  giustezza  di  tale 
aflermazione,  it  malato  consultd  un  altro  medico,  il  quale  gli  fece 
prendere  del  mercurio  a  dosi  alterative.  II  giovine  prese  per  died 
giorni  le  pillole  del  Plummer  (1)  senza  che  la  bocca  fosse  affetta ,  e 
poich&  la  piccola  esulcerazione  erasi  cicatrizzata ,  ei  cessd  la  cura. 
Fino  verso  la  met&  del  mese  di  febbraio  1837  andd  libero  da  qua- 
lunque  accidente;  ma  a  questo  tempo ,  tre  o  quattro  grosse  pustole 

(l)  Pillole  del  Plummer . 

IL  Solfo  dorato  d*  Antiroonlo >     ~~   n  a 

Calomelano J     *"    P-  c* 

Zucchero  di  liquirizia q.   b. 

Fa  pillole  di  10  centigrammi. 

(Radius,  Ausserletene  Heilformeln).  (Jaccoid) 
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tubercolose  si  svilupparono  lentamente  sul  capillizio,  sulla  nuca  e 
sulla  faccia ;  queste  pustole  vennero  a  suppurazione.  Lo  stato  gene- 
rate del  paziente  appariva  sempre  buono.  II  2  di  marzo,  pati  di 
alconi  dolori  alle  fauci,  e  prese  una  decozione  di  salsapariglia;  il  16, 
si  manifest6  una  eruzione  confluente  di  macchie  color  di  rame  di 
varia  grandezza  tanto  sul  dorso  che  suite  membra;  non  vi  era  stato 
movimento  febbrile. 

A  questo  pun  to  il  malato  consult6  un  terzo  medico,  che  gli  con- 
siglid  fare,  due  volte  il  giorno,  una  unzione  con  del  forte  unguento 
mercuriale  (t).  Dopo  cinque  giorni,  la  bocca  era  affetta;  le  unzioni 
furono  sospese  per  qualche  tempo,  poi  riprese  e  continuate  pel  corso 
di  sette  settimane ;  durante  il  qual  tempo,  1*  ammalato  non  usci  di 
camera,  e  osservd  il  pi£i  scrupoloso  regime.  Li  11  di  maggio,  poichfc 
il  medico  aveva  affermato  che  la  guarigione  era  compiuta,  e  che  non 
era  da  temersi  recidiva,  le  unzioni  furono  messe  da  parte.  Deve  es~ 
sere  osservato  che  la  bocca  era  stata  affetta  per  tutto  questo  tempo, 
e  che  sebbene  non  vi  fosse  stata  profasa  salivazione,  pure  le  gengive 
erano  state  sempre  dolenti. 

Durante  il  corso  dell' estate  e  dell'autanno,  il  nostro  giovane 
ebbe.  cura  della  sua  salute.  Tutto  andd  bene  sino  al  9  di  settembre, 
allora  sopravvenne  una  esulcerazione  nelle  fauci.  L' ammalato  ebbe 
ricorso  alio  stesso  medico,  il  quale,  a  prima  giunta  dichiard  (forse  per 
sua  giustificazione)  che  questo  male  proven iva  da  nuova  infezione. 
Dietro  il  diniego  formale  del  suo.cliente,  il  pratico  esamind  di  bel 
nuovo  la  esulcerazione,  e  dovette  con  venire  che  essa  procedeva  dalla 
malattia  antica;  immantinente  ei  prescrisse  un  quarto  di  grano  di 
sublimato  corrosivo  per  giorno.  In  oltre,  tocco  a  piu  riprese  Tulcera 
con  una  soluzione  di  nitrato  d'argento:  nel  settimo  giorno,  la  cica- 
trice era  fatta ;  ma,  per  mettersi  in  guardia  contro  ogni  ulteriore  ac- 
cidents il  malato  continud  a  prendere  il  sublimato. 

II  1  di  gennaio  1838,  nuova  esulcerazione  nella  gola!  II  medico 
spinge  la  dose  quotidiana  del  sublimato  a  mezzo  grano  (3  centigrammi), 
e  tocca  1*  ulcerazione  due  volte  per  giorno  col  burro  d'  antimonio ; 
dopo  qualche  tempo,  non  fa  pid  che  una  cauterizzazione  per  giorno. 
II  10  di  gennaio,  l'ulcera  era  cicatrizzata ,  e  il  medico  prescriveva 

(1)  Unguento  di  merairio  fort*. 

3£  Mercurio 2  libbre  —  750  gram  ml 

Lardo 23  oncie  —  736  gram  mi 

Sego I  oocia  —  32 

Tritura  11  mercurio  col  sego  e  con  un  poco  di  lardo  6no  ad  estlozione ,  quindi 
aggiungi  II  rlmanente  del  lardo,  e  mescola. 

{Farmacopea  di  Londra)  (Jaccodd) 
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il  siroppo  di  salsapariglia  concentrato,  e  continuava  ad  amministrare 
il  sublimato  alia  dose  di  un  mezzo  grano  fino  al  venerdi  2  marzo. 
Non  occorre  aggiungere  che  il  malato  era  estremamente  indebolito; 
il  sublimato  aveva  distarbato  a  tal  panto  le  funzioni  dello  stonuco, 
che  questo  disgraziato  giovane  aveva  da  due  mesi  perdato  tffatto 
Tappetito;  ei  presentava  in  oltre  una  tinta  leggermente  itterica.  Ram- 
menterd  cosi  di  volo.  che  T  itterizia  non  ft  rara  negli  individui  che 
hanno  abusato  del  mercnrio :  ho  sovente  verificato  qnesto  fatto,  net 
corso  di  oltre  vent'  anni,  a  Lock  Hospital.  La  storia  di  qnesto  malato 
ci  offre  ancora  nn  altro  insegnamento :  essa  ci  dimostra  che  il  me- 
desimo  veleno  sifilitico  agendo  sullo  stesso  individno  pud  dar  lnogo 
ad  affezioni  cutanee  di  varia  forma;  ed  effetti  vamente ,  nel  giovine 
di  cni  parlo,  da  prima  produsse  alcune  pnstole  tabercolose,  pot  dette 
origine  ad  nna  ernzione  di  pnstole  color  di  rame. 

Quando  il  malato  si  affidd  alia  mia  assistenza,  congettnrai  su- 
bito  che  egli  era  vittima  d*nna  cnra  mercnriale  troppo  prolungata; 
la  feci  cess  a  re,  e  la  guarigione  non  tardd  a  dimostra  re  la  giustezza 
della  mia  opinione.  In  veritk  non  6  facile  concepire  le  ragioni  che 
indnssero  il  pratico  in  errore.  Ma  torniamo  all*  esame  delle  cause  che 
pongono  ostacolo  agli  effetti  del  mercnrio. 

Ogni  genere  d*  eccessi ,  o  per  dir  tutto  in  una  parola,  totte  le 
circostanze  che  esercitanoun*  influenza  sul  fisico  e  sul  morale  nocciono 
all*  azione  del  mercnrio.  Io  sono  convinto  che  la  famosa  proposizione 
di  Giovanni  Hunter  ha  fatto  gran  danno;  egli  diceva  di  non  com- 
prendere  come  un  buon  desinare  e  una  brava  bottiglia  di  vino  possano 
recar  danno  a  chi  prende  il  mercnrio  perguarire  d'una  nlcera.  Quanto 
a  me,  vi  consiglio  di  non  dare  il  mercurio  ai  malati  sifilitici,  a  meno 
che  non  obbediscano  ciecamente  a  tutte  le  prescrizioni,  a  meno  che 
non  seguano  un  regime  particolare,  ed  evitino  ogni  eccesso ,  e  con- 
sentano  a  stare  in  camera,  se  non  a  letto. 

'II  buon  successo  che  i  chirurghi  militari  ottengono  nei  soldati, 
£  dovuto  indubbiamente  air  esatta  osservanza  di  tutte  queste  regole. 
II  mercurio,  teniamolo  a  mente,  partorira  raramente  buoni  effetti,  se 
non  6  convenientemente  amministrato :  trascurate  queste  precauzioni 
indispensabili,  non  6  piu  possibile  prevedere  con  precisione  gli  effetti 
che  la  economia  risentira  dalla  cura;  ma  si  pu6  essere  certi  che,  nella 
plurality  dei  casi,  questi  effetti  saranno  perniciosi.  Ho  riferito  nn  caso 
molto  atto  a  dimostra  re  i  sinistri  resultati  che  susseguono  ad  un'im- 
prudenza  in  simile  materia;  ne  citerd  ora  un  altro,  nel  quale  una 
causa  del  tutto  diversa  &  stata  segulta  da  effetti  non  meno  spiacevoli. 
Un  giovine,  malato  di  una  nlcera  e  da  me  curato,  aveva  preso  del 
mercurio  durante  una  parte  dell' estate;  poichd  egli  erasi  trovato  bene 
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di  alcune  pillole  turchine,  pensd  che,  se  una  pillola  o  doe  era  no  effi- 
caci,  un  maggior  numero  doveva  certainente  produrre  molto  migliori 
resaltati,  per  cui  oltrepassd  d'assai  la  dose  prescritta. 

In  questo  mentre  fuvvi  an*  elezione  nel  collegio  a  cui  il  giovine 
apparteneva.  Usci  per  assistervi ;  vi  prese  parte  attivissima,  e  stette 
fuori  di  casa  fino  a  sera  inoltrata.  Da  qualche  tempo  la  temperatura 
era  si  alta,  che  il  malato  si  cambiava  di  bancberia  tre  volte  il  gior- 
no;  ma,  tut  to  assorto  nelP  elezione,  la  quale  aveva  determinato  in 
lni  on  vivo  eccitamento,  non  pensd  piu  alle  condizioni  speciali  in 
cni  si  trovava;  si  espose  ad  una  gran  fatica,  e  passd  la  giornata 
senza  prender  cibo.  La  sera  tornd  a  casa  e  bevve  nn  bicchiere  di 
vino.  Dopo  alcuni  minati,  fu  sorpreso  da  gravi  fenomeni  cerebrali ; 
comincid  a  deli  rare,  e  questo  stato  gravissimo  durd  dodici  o  quat- 
tordicr  ore.  II  delirio  era  1*  effetto  deli1  azione  del  mercurio  sull*  en- 
cefalo.  In  altre  circostanze,  questa  funesta  influenza  si  manifesta  col 
coma.  In  fatto,  sarebbe  impossible  enumerare  tutti  gli  accidenti  cui 
pud  dar  luogo  il  mercurio,  quando  d  amministrato  inconsideratamente, 
o  quando  il  malato,  durante  la  cura,  si  espone  a  qualche  influenza 
perturbatrice.  Quando  mi  sono  occupato  insieme  con  voi  delle  affe- 
zioni  multiple  e  delle  loro  attinenze,  ho  riferito  un  certo  numero 
di  fatti  per  dimostrare  che  nello  stesso  malato  possono  osservarsi 
diverse  affezioni  distinte,  la  cui  riunione  costituisce  uno  stato  mor- 
boso  generate.  Ora,  qui  si  rinviene  qualche  cosa  d*  analogo :  non  so- 
lamente  il  mercurio  che  amministrate  contro  la  sifilide  pud  non  avere 
presa  alcuna  sulla  malattia,  ma  pud  accadere  che  egli  pervenga  a 
complicare  di  una  tfuova  cachessia  la  cachessia  mercuriale;  pud  an- 
che  darsi  ch*ei  favorisca  lo  sviluppo  della  scrofola,  e  allora  si  pos- 
sono verificare  eruzioni  svariate  in  sommo  grado.  Questa  riunione 
d*  affezioni  molteplici  costituisce  uno  dei  piu  gravi  stati  morbosi  che 
a  un  medico  occorra  osservare.  Alcuni  anni  sono,  spesso  eravamo 
attristati,  a  Lock  Hospital,  da  esempi  di  questo  genere:  noi  vede- 
vamo  dei  disgraziati ,  oppressi  sotto  il  peso  di  tutti  i  patimenti  cui 
pud  dar  luogo  questa  spaventevole  riunione  della  sifilide,  della  scro- 
fola, dell' idrargirosi :  le  glandule,  i  tegumenti,  le  fauci,  le  ossa,  le 
muccose,  le  sinoviali,  i  tessuti  fibrosi,  erano  affetti  nello  stesso  tem- 
po; e  quest*  infelici  non  tarda vano  a  soccombere,  esempi  terribili 
degli  abominevoli  guasti,  che  possono  essere  prodotti  da  uno  stato 
morboso  complesso. 

Per  giungere  alia  diagnosi  di  un*  affezione  sifilitica ,  d  d*  uopo 
sforzarsi  di  determinare  colla  maggior  precisione  possibile  1*  anteriore 
andamento  e  la  evoluzione  dei  fenomeni.  Osserviamo,  per  esempio , 
nel  nostro  turno  dei  cronici,  quella  donna  che  presenta  dei  nodi. 
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11  primo  quesito  da  risolvere  £  questo:  Quei  prodotti  morbosi  sono 
essi  sifilitici  o  mercuriali?  Per  giungere  alia  soluzione,  bisogna  as  - 
solutamente  conoscere  a  fondo  la  storia  della  malattia,  bisogna  sapere 
con  quale  ordine  i  sintomi  si  sono  succeduti,  per  quanto  tempo  e  sotlo 
qua!  forma  ha  preso  il  mercurio,  quali  resultati  ha  otteniito  nella 
cura ;  bisogna  finalmente  cbe  la  malata  possa  dire  se  i  nuovi  feno- 
meni  si  sono  sviluppati  lentamente  e  gradatamente,  o  se  al  contrario 
son  comparsi  air  improvviso  e  tutti  in  un  tempo. 

Un  individuo  affetto  da  accidenti  sifilitici,  sia  primitivi,  sia  se 
condari,  ha  preso  il  mercurio  fino  a  salivazione ;  una  volta  guarito, 
si  6  esposto  alFazione  del  freddo,  mentre  la  bocca  era  sempre  infiam 
mata  o  aveva  appena  cessato  di  esserlo,  ed  &  colto  da  acuti  dolori 
e  subito  dopo  da  periostite;  in  questo  caso,  pu6  presumersi  che  il 
malato  abbia  preso  mercurio  a  sufficienza  per  guar  ire  della  sifilide, 
e  che  trattisi  di  periostite  mercuriale;  imperocch6  1*  insieme  dei  fe- 
nomeni  osservati  non  pud  spiegarsi  colla  malattia  primitiva.  Or  bene, 
questi  fatti  sono  frequentissimi,  e  saranno  spesso  osservati  negli  agri- 
coltori,  e  in  tntti  coloro  i  quali  sono  esposti  alle  vicissitudini  atmo- 
sferiche  durante  il  corso  d*  una  cura  mercuriale.  Esaminando  a  fondo 
i  casi  di  questo  genere,  troveremo  che  i  malati,  dopo  essere  stati 
gnariti  dei  fenomeni  sifilitici ,  si  sono  esposti  air  impressione  del 
freddo  quando  era  no  ancora  sotto  1*  influenza  del  mercurio,  ed  hanno 
quindi  visto  comparire  una  nuova  serie  di  manifestazioni  morbose. 

II  piu  delle  volte  non  si  sbaglia  attribuendo  al  mercurio  e  non 
alia  sifilide  1*  istantanea  manifestazione  di  questi  nuovi  sintomi.  La 
conoscenza  e  1*  esatta  analisi  deglt  antecedent!,  V  osservazione  minuU 
dei  fenomeni  attuali,  sono  1*  unica  guida  che  ci  permetta  di  giungere 
ad  una  conclusione  conveniente. 

Ancor  quando  6  gia  scorso  un  certo  tempo  (facchfe  il  malato  ha 
cessato  di  prendere  il  mercurio,  non  vi  g  ragione  sufficiente  per  ne- 
gare  ai  nuovi  fenomeni  un  carattere  mercuriale.  Molte  e  molte  volte 
ho  osservato  delle  periostiti  in  individui  che  non  avevano  preso  mer- 
curio da  due,  quattro,  sei  ed  anche  otto  anni.  Pochi  giorni  sono,  fui 
mandato  a  cbiamare  da  una  signora  che  aveva  la  bocca  do!ente,il 
fiato  fetido,  e  presentava  tutti  i  sintomi  d*una  salivazione  merca- 
riale:  or  bene,  sono  scorsi  molti  anni  dacch&  ella  ha  preso  il  mer- 
curio, dietro  il  consiglio  d'  un  valente  pratico  della  nostra  citta.  Piu 
recentemente  ancora  ho  osservato  una  recidiva  di  ptialismo  mercuriale, 
in  un  uomo  che  avevo  io  stesso  sottoposto  alia  salivazione,  due  anni 
fa,  e  che  da  quel  tempo  non  ha  preso  un  atomo  di  mercurio,  neppnre 
nna  pillola  antibiliosa. 
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Ora,  se  dopo  si  lungo  tempo  noi  possiamo  mettere  in  sodo  uno  degli 
effetti  immediati  del  mercurio,  non  fc  inverosimile  che  una  delle  affe- 
zioni  tarde,  che  sono  da  esso  ingenerate,  possa  svolgersi  in  un'epoca 
Bella  quale  si  suppone  compiuta  1a  eliminazione  del  metallo.  Potrei 
citare  molti  fatti  per  provare  che  certi  individui,  una  volta  affeUi 
dal  mercurio,  possono  restare  sotto  la  sua  influenza  per  un  lasso  di 
tempo  cohsiderevole ;  onde,  io  lo  ripeto,  it  medico  &  in  dovere  di 
non  usare  questo  medicamento  se  non  nei  casi  in  cui  &  precisamente 
indicato,  ed  anche  allora,  di  non  dipartirsi  mai  da  una  prudente 
riserva.  Nel  reumatismo,  p6r  esempio,  se  la  guarigione  pud  conse- 
guirsi  mediante  ll  sa lasso,  le  sanguisughe,  l'emetico,  la  polvere  del 
Dover  e  il  colchico,  non  devonsi  amministrare  i  mercuriali.  Dir6  lo 
stesso  per  la  pneumonia,  Tepatite  e  multe  altre  flemmasie. 

Giacchfc  ho  parlato  della  salivazione,  non  sari  fuor  di  proposito 
riferire  la  storia  d'  una  malata,  presso  la  quale  fui  cbiamato  il  24  del 
passato  mese  di  decembre.  Questa  donna,  d'una  certa  et&,  aveva 
sofferto  per  lungo  tempo  di  leucorrea  abbondante;  quello  scolo  era 
cessato  subitamente;  al  principio  del  mese  di  settembre  6  comparso 
successivamente  un  leggero  anasarca.  I  diuretic!  e  i  purgativi  ave- 
vano  vinto  Tidropisia,  ma  la  malata  era  jrimasta  molto  indebolila; 
pativa  di  estrema  irritability  dello  stomaco,  ed  aveva  continuo  inci- 
tamento  al  vomito.  Nel  corso  del  mese  d*  ottobre  tutti  questi  feno- 
meni  spariscono,  ma  sopraggiunge  una  profusa  salivazione,  ribelle  ai 
purgativi,  ai  tonici  e  agli  astringenti. 

Questa  signora  rendeva  pid  d'un  boccale  e  mezzo  di  liquido 
nelle  ventiquattro  ore:  era  questo  liquido  un  mucco  viscoso  e  bian- 
castro,  segregato  dalla  muccosa  delle  fauci  e  della  laringe;  era  spinto 
nel  la  bocca  da  una  eruttazione  che  ripetevasi  ogni  due  o  tre  minuti, 
quasi  senza  interruzione  tanto.  il  giorno  che  la  notte ;  la  malata,  priva 
affatto  di  sonno,  era  ridotta  in  uno  stato  veramente  la  men  te  vole.  La 
parte  interna  della  bocca  6  pallida  e  scolorita ,  i  tessuti  sono  flosci 
e  molli ;  e  sebbene  sieno  continuamente  irritati  dalla  presenza  di  una 
quantity  anormale  di  liquido,  non  appariscono  infiammati ,  nfc  sono 
sede  di  verun  dolore.  Le  glandule  salivari  non  sono  affette,  la  loro 
secrezione  non  $  aumentata.  Questa  signora  ha  perduto  Tappetito; 
ft  assai  dimagrata,  ha  la  pelle  arida,  e  la  sua  fisionomia  esprime  lo 
smarrimento  e  il  terrore.  I  buoni  effetti  delToppio  nel  diabete,  nel  la 
diarrea  e  in  certe  forme  d'idropisia,  mi  suggerirono  di  provare  questo 
medicamento  nel  caso  descritto,  che  mi  pareva  disperato,  e  feci  pren- 
dere  alia  malata  un  grano  (6  centigrammi)  di  oppio  ogni  quattro 
ore.  II  giorno  dopo,  la  paziente  venne  da  me,  e  mi  disse  che  aveva 
dormito  bene  per  tutta  la  notte,  e  che  nello  svegliarsi  non  aveva 
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avuto  sali vazione.  Giudicate  della  sua  contentezza ;  essa  poteva  ap- 
pena  credere  a  una  guarigione,  cbe  veraniente  aveva  del  prodigioso; 
i  suoi  conoscenti  era  no  al  col  mo  della  sorpresa,  e,  bisogna  che  io  lo 
confessi ,  io  era  il  piu  meravigliato  tra  tutti.  La  medesima  signora 
mi  raccontd  che  alcuni  studenti  di  medicina  che  abitavano  la  mede- 
sima casa,  ed  avevano  potuto  giudicare  della  gravezza  della  sua 
affezione,  erano  stati  talmente  sorpresi  dell*  effetto  maraviglioso  delle 
mie  pillole,  che  aveva nla  pregata  di  domandarmi  qual  ne  fosse  la 
composizione.  Accenno  questa  particolaritt  solo  per  mostrare  quanto 
notabile  fosse  stata  l'azione  dell'oppto. 

Dopo  qualche  giorno,  feci  aumentare  la  dose  del  medicamento 
perchfc  la  salivazione  si  era  riprodotta;  disgraziatamente  il  narcotico 
cagionava  costipazione  ostinata,  ragione  per  cui  la  malata  era  spesso 
costretta  a  sospenderne  Y  uso :  ma ,  alle  corte ,  essa  &  oggi  in  uno 
stato  molto  piit  soddisfacente ;  sebbene  essa  sia  tuttora  soggetta  a 
malattia,  la  intensity  di  questa  ft  comparativamente  minore,  e  sparisce 
quasi  del  tutto  se  fo  prendere  a  questa  signora  un  po'di  mercuric 

Ho  detto  che  spesso  6  difficile  decidere  se  certi  fenomeni  secon- 
dari  hanno  per  origine  la  sifilide  o  il  mercurio ;  Delia  nostra  sala  dei 
cronici,  vi  £  per  1'  appunto  un  malato  che  giustifica  tale  asserzione. 
Quest'  uomo  ci  giunse  con  una  ulcerazione  ne!!'  antibraccio.  Confesso 
che  mi  sarebbe  difficile  assegnare  un  nome  a  questa  lesione;  ma 
perd  io  posso  dame  esatta  descrizione  e  indicare  alcune  particolarita 
important!  rispetto  alia  pratica.  II  nostro  malato  *  molto  smagrito; 
non  ba  provato  fenomeni  sifilitici  da  tredici  anni;  perd  due  anni  fa  egli 
fu  sottoposto  a  Stevens  Hospital  alia  salivazione  mercuriale  per  malattia 
del  fegato.  Dopo  questa  cura,  non  ha  mai  ricuperata  la  primiera 
salute;  ba  perduto  forze,  pinguedine,  e  a  poco  a  poco  k  caduto  in 
uno  stato  tachettico;  allora  si  6  manifestata  1*  affezione  attuale. 
Quest' uomo  vide  comparire  uno  o  due  tumori  simili  a  quelli  cbe 
anche  oggi  si  osservano;  questi  tumori  sono  cresciuti  di  volume,  sono 
giunti  a  maturity  poi  hanno  cominciato  a  decrescere  ed  hanno  fatto 
posto  ad  altri.  Del  rimanente,  ecco  quale  ne  era  lo  svolgimento.  Da 
prima  erano  di  piccolo  volume  e  ben  circoscritti;  non  presentavano 
aderenza  alcuna  colla  pelle  sotto  la  quale  erano  situati ;  potevasi  far 
scorrere  il  tegumento  sul  tumore;  e,  cosa  anche  piu  singolare,  po- 
tevasi far  girare  questo  colla  medesima  facility  sulle  parti  profonde; 
si  sarebbe  detto  un  globo  solido,  isolato  e  senza  connessione  alcuna 
colle  parti  vicine.  Quando  questa  produzione  morbosa  aveva  raggiunto 
il  volume  d'una  noce  o  quello  d'una  piccola  mela,  perdeva  la  forma 
sferica  che  aveva  avuta  fino  allora ;  la  pressione  delle  parti  molli , 
ma  specialmente  la  prossimiti  delle  ossa  o  dell'  aponevrosi,  schiacciava 
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il  tumore  e  ne  rendeva  ineguale  la  superficie.  A  questo  punto,  potevasi 
inoltre  mettere  in  sodo  un  lavorio  di  rammollimento  centrale;  per  cui 
la  parte  liqoida  crescendo  sempre  piu  a  spese  degli  elementi  solidi, 
tatta  la  massa  era  gradnalmente  convertita  in  una  raccolta  di  ma- 
teria puri forme.  Finalmente  i  tegumenti  s*  infiammano,  contraggono 
aderenze,  si  rompono. 

AU'opposto  di  quel  che  suole  avvenire  negli  ascessi,  I'evacua- 
zione  del  tumore  non  ft  segno  di  lavoro  di  cicatrice;  rimane  invece 
nna  olcerazione  la  cui  superfice  fnfiammata  dh  pus  di  cattiva  natura, 
e  si  cnopre  di  granulazioni  fungose.  I  tegumenti  vicini  nonsono  molto 
infiammati;  la  pelle  non  ft  rossa;  ma  gli  orli  dell'ulcera  sono  di- 
scosti.  Del  resto ,  una  volta  che  il  processo  ulceralivo  Jia  distrutto 
tutto  il  tumore  originario,  non  ha  piu  veruna  tendenza  ad  invadere 
le  parti  adiacenti.  L' opera  distruttiva  circoscritta  al  tumore  ed  ai 
tessuti  che  lo  ricuoprono,  si  compie  sul  posto,  e  dopo  qualche  tempo 
rimane  una  cicatrice  bene  appariscente.  Quando  la  perdita  di  sostanza 
ft  stata  di  poco  momento,  la  cicatrice  ft  liscia  e  circolare.  Nel  caso 
contrario ,  ft  irregolare  e  grinzosa ;  il  nuovo  tessuto  non  ha  colore 
uniforme;  anzi  vi  si  scorgono  delle  parti  assolutamente  bianche,  al- 
ternate con  porzioni  del  tegumento  colorito  d'  un  rosso  cupo :  tal 
disposizione  di  cicatrice  ft  caratteristica.  In  oltre,  questi  tumori  sono 
notevoli  per  la  lentezza  del  loro  progresso:  otto,  dodici  ed  anche 
quindici  mesi  possono  trascorrere  prima  che  vediamo  stabilita  la  sup- 
purazione ;  di  piu,  dopo  un  certo  tempo  quest' affezione  diviene  dolo- 
rosissima.  I  dolori  procedono  dal  lavoro  che  si  effettua  nella  massa 
stessa,  e  non  da  modi fica zione  sopraggiunta  nei  tessuti  circonvicini. 
I  resultati  ben  diversi  che  si  ottengono  colla  pressione,  secondo  che 
voi  la  esercitate  sulla  produzione  morbosa  o  sulle  parti  vicine,  tol- 
gono  ogni  dubbio  a  questo  riguardo.  Ho  gi&  notato  l'assenza  di  qual- 
siasi  infiammazione  cutanea. 

In  quanto  alia  sede  ordinaria  di  questi  tumori ,  esaminando  il 
malato  si  vede  ch'ei  ne  presenta  uno  in  via  di  suppurazione  alia 
parte  esterna  dell*  antibraccio,  in  prossimiti  del  cubito  (1);  in  oltre, 
egli  ha  sugli  arti  e  sul  tronco  pareccbie  cicatrici,  le  quali  tutte  sono 
vicino  a  lie  ossa ;  alcune  occupano  la  regione  del  dorso,  presso  le  apo- 
fisi  spinali ;  ye  ne  ha  una  alia  spalla,  all'altezza  delta  scapula;  quelle 
delle  membra  inferior!  sono  similmente  in  relazione  col  sistema  osseo. 
Osservasi  pure  un  tumore  alia  parte  esterna  delta  coscia,  il  quale 
non  corrisponde  al  femore,  ma  ft  invece  situato  sul  fascia  lata,  k 


(I)  Errore  lipograGco  cvidente.  Non  so  se  la  correzione  deve  cad  ere  su  esterna 
o  su  cubito.  (Jaccoud) 
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prima  vista,  pud  esser  preso  per  un  nodo  (escrescenza)  del  fascia  lata; 
ma  tale  opinione  ft  inacfcettabile ,  in  qoanto  che  auesta  produzione 
morbosa  ft  perfettamente  mobile  sull'  aponevrosi .  Nel  suo  ulteriore 
procedimento,  esso  contrary  aderenze  colla  detta  aponevrosi,  ma  per 
il  momenta  ne  ft  completamente  indipendente.  Per  consegnenza  non 
pu6  essere  considerato  nft  come  un'  affezione  dell*  osso,  nft  come  un 
prodotto  esuberante  del  fascialata. 

Ecco,  in  conclnsione,  a  quale  insieme  di  caratteri  pud  ricono- 
scersi  quest" affezione :  isolaroento  completo  del  tumore,  in  mezzo  agli 
strati  cellulosi  sotto-cutanei ;  —  dolori  tardivi;  accrescimento  del  vo- 
lume, dovuto  alio  svolgimento  progressivo  del  tumore  medesimo,  e 
non  a  una  infiammazione  delle  adiacenze;  —  lentezza  della  suppu- 
razione ;  carattere  delle  cicatrici.  E  adesso,  dobbiamo  noi  qnalificare 
quest'affezione  per  un  ascesso  cronico  ?  No,  perchft  sebbene  ella  abbia 
delFanalogia  cogli  ascessi  scrofolosi,  manca  per6  di  alcuni  caratteri 
dell'ascesso  cronico  propriamente  detto.  Negli  individui  scrofolosi  si 
verificano  frequentemente  taluni  ascessi  che  persistono  mesi  interi , 
ed  anche  un  anno,  senza  cagionare  nft  arrossamento ,  nft  calore,  nft 
dolore;  in  tal  caso,  la  sola  gonfiezza  rivela  l'accumulazione  di  un 
liquido.  11  volgo  cbiama  tumori  freddi,  gli  ascessi  di  questa  specie. 
E  perft  da  notarsi  che  il  carattere  di  tali  ascessi  ft  somministrato,  fin 
dal  principio,  dalla  formazione  del  pus;  mentre  i  tumori  di  cui  si 
tratta  sono  da  primo  solidi  v  conservano  questo  carattere  per  tutto  il 
primo  periodo  del  loro  svolgimento,  e  differiscono  altresi  dagli  ascessi 
scrofolosi  pel  modo  di  cicatrizzazione  e  per  il  carattere  della  cicatrice. 
Cid  non  basta,  teoendo  conto  dello  stato  costituzionale  dei  malati,  e 
il  nostro  infermo  ne  somministra  esempio  evidente,  vedremoche  questi 
tumori  prendono  origine  in  quella  cachessia  speciale  che  succede  alia 
cura  mercuriale ;  mentre  non  si  verificano  mai  negli  individui  che  non 
banno  preso  mercuric  Incidendo  uno  di  questi  tumori,  due  0  tre 
mesi  dopo  il  suo  principio,  non  scorre  fuori  neppure  una  goccia  di 
pus;  dalla  incisione  esce  soltanto  sangue.  Del  rimanente,  e  questo 
fatto  ft  abbastanza  importante  per  essere  notato,  in  certe  circostanze 
in  cui  tali  tumori  sono  dolorosissimi ,  I'  incisione  ft  seguita  da  gran 
sollievo.  Se  questo  avviene  perchft  e^sa  arresta  la  ulteriore  evoluiione 
del  prodotto  morboso,  ovvero  perchft  essa  affretta  il  processo  ulcerativo, 
lo  ignoro.  Potrebbe anch'essere  che  T incisione  riescisse  a  frenare  com- 
pletamente il  processo  morboso,  quando  fosse  praticatt  nel  primo 
principio,  e  avanti  che  il  tumore  avesse  contratto  veruna  aderenza. 
Se  considero  il  perfetto  isolamento  della  massa,  1'  integrity  della  pelle 
e  la  mancanza  d*  infiammazione,  non  veggo  obiezione  a  questa  ope- 
razione. 
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Torniamo  adesso  al  nostro  ma  la  to,  e  vediamo  qual  cura  convenga 
istituire.  I  libri  classici ,  se  devo  dirlo ,  non  sono  molto  espliciti  su 
questa  materia;  ma,  prima  d*ogni  altra  cosa,  ft  da  prendersi  in  con- 
siderazione  quello  stato  deli*  organismo  cbe  ft  efletto  del  mercurio;  in 
esso  dobbiamo  attingere  tatte  le  nostre  indicazioni.  Sottoponiamo 
danqae  il  nostro  malato  ad  nn  regime  blando  e  leggero,  e,  se  ft  pos- 
sible ,  mandiamolo  in  campagna ,  e  facciamogli  prendere  il  decotto 
di  salsapariglia  tanto  raccomandato  dagli  autori  antichi;  questa  pre- 
parazione  glisari  certamente  utilissima.  Pud  essergli  amministrato 
in  oltre  dell*  acido  nitrico  a  dosi  generose,  poichft  questo  medicamento 
ha  un'azione  quasi  specifica  in  queste  malattie.  II  nostro  malato  ha 
gi&  preso  1*  arsenico  e  la  china,  e  infatti  e  questa  e  quello  possono 
essere  giovevoli  ed  aiutare  la  guarigione.  Una  volta  che  l'organismo 
sia  restaurato,  gioverfr  lo  amministrare  un  pd  di  mercurio  a  dosi. 
alteranti ;  il  siroppo  vegetale  del  De  Velno  corrispondert  benissimo  a 
questa  indicazione  (1).  Questa  ultima  medicina  ft  stata  particolarmente 
raccomandata  dal  Kirby,  il  quale  mi  ha  comunicate  molte  particolarita 
importantissime  su  questo  argomento.  Questa  ft  la  cura  generate. 

In  qua-nto  alia  cura  locale  delle  ulcerazioni,  essa  ft  semplicissima. 
E  affatto  superfluo  applicare  le  mignatte  sul  tegumento  che  ft  in 
prossimiti  delle  ulcere;  non  dovete  preoccuparvi  che  della  super- 
ficie  di  queste.  Mettendovi  sopra  del  precipitate  rosso,  dell'acqua 
nera  (2),  o  degl'  impiastri  di  carote,  la  cicatrice  si  former^  con  mag- 
gior  prontezza.  Sarebbe  assolutamente  inutile  applicare  le  sanguisughe 
o  i  vessicanti  sopra  questi  tumori ;  a  dir  vero ,  essi  sono  prodotti 
isolati,  sui  quali  la  cura  non  ha  azione  veruna,  e  di  necessity  in- 
grossano  e  compiono  la  loro  evoluzione.  Yi  banno  altre  affezioni 
cutanee,  le  quali  parimente  dipendono  dalT  indebolimento  dell'orga- 
nismo:  tali  sono  la  rupia  (lesione  vessicolare)  e  Tecthyma  (lesione 
pustolosa.  Quando  le  pustole  si  rompono,  formansi  dell'esulcerazioni 

(1)  Siroppo  vegetale  del  De  Velno. 

Of.  Radice  di  bardaoa 60  grammi 

Smirnlo 30 

Menta. 30 

Sena \ 

Coriando J     3 

Llquirizla ) 

Acqua 750 

Zucchero 1000 

Fa  siroppo  ed  aggiungi  10  centigrammi  di  blcloruro  di  mercurio  per  ogni  500 
grammi. 

(Medicamento  inglese  patentato).  (Jaccold) 

(2)  Vedl  tomo  H,  la  nota  della  pagina  485. 
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di  cattiva  natura,  la  cui  superficie  6  ricoperta  di  granulazioni  fun- 
gose ;  la  cicatrice  di  queste  ulcere  ha  qualche  somigliaDza  con  quella 
precedentemente  descritta.  D'altra  parte,  certe  condiztoni  organicbe 
sono  accompagnate  da  un  affeziooe  tutta  speciale  della  pelle;  locbe 
avviene  per  esempio  nello  yaws.  la  una  parola,  si  vedono  certi  stati 
niorbosi  generali  e  persistenti  dar  luogo  ad  affezioni  locali  croniche, 
cbe  offrono  analogia  cogli  esantemi.  Nello  stesso  raodo  cbe  nella  pires- 
sia  scarlattinosa  abbiamo  febbre  ed  eruzione;  nei  casi  di  cat  parlo, 
vi  ha  una  specie  di  febbre  lenta,  dalla  quale  prendono  le  mosse  la 
rupia,  Fecthyma,  lo  yaws  ec. 

II  Macgrigor  mi  ha  onorato  d'una  lettera  colla  quale  m'  informa 
cbe  in  oggi  il  mercurio  fc  pocbissimo  usato  nell'esercito.  Non  vi  £ 
spedale  militare  dal  quale  la  cura  mercuriale  sia  assolutamente  esclusa, 
ma  6  usata  con  gran  riserbo,  e  vi  si  ricorre  sol  quando  essa  6  chia- 
ramente  indicata.  Dird ,  cosi  di  volo ,  che  nelle  lezioni  del  dottore 
Sigmond,  pubblicate  nella  Lancet,  vi  sono  alcane  pregevoli  osser- 
vazioni  sui  mercuriali. 

A  parer  mio,  concedesi  preferenza  troppo  esclusiva  a  certe  pre- 
parazioni  mercuriali.  Per  esempio,  a  me  sembra  che  il  calomelano  sia 
usato  con  troppa  frequenza ,  mentre  si  trascura  troppo  il  sublimato 
corrosive  In  molti  casi,  bo  potuto  avverare  la  superiority  di  quest'ul- 
timo  su  tutti  gli  altri  mercuriali,  e  moltissimi  pratici  ad  esso  ricor- 
rono  in  certe  forme  della  sifilide  secondaria.  Quando  il  movimento 
febbrile  £  cessato,  quando  l'eruzione  cutanea  comincia  a  scomparire, 
il  sublimato  giova  grandemente.  Se  ne  pud  far  prendere  un  ottavo 
di  grano  (o  er,00;5)  due  volte  per  giorno,  ed  ogni  sera  il  malato  dee 
fare  una  frizione  con  uno  scropolo  (  1?r,  30)  o  una  mezza  dramma 
(2  grammi)  d'unguento  mercuriale.  Hediante  questa  cura,  laguari- 
gfone  &  piu  sollecita  e  pi  ft  sicura  che  quando  amm  inistriamo  il  calo- 
melano o  le  pillole  turchine,  o  quando  ci  limitiamo  all'uso  delle 
frizioni. 

Non  dimenticate,  signori,  che  non  £  mio  proposito  studiare  con 
voi  tutte  le  questioni  attinenti  alia  cura  della  sifilide;  io  vogliosol- 
tanto  farvi  conoscere  alcuni  principi  generali  che  potranno  servirvi 
di  guida  allorch^  avrete  da  com battere  questa  terribile  malattia,  che 
vince  tutte  le  altre  in  importanza  e  gravezza.  Troverete  nei  vostri 
libri  tutte  quelle  particolariU  che  non  posso  ora  esporre.  I  chirurgbi 
militari  hanno  raccolto  materiali  sommamente  pregevoli;  ed  oggi, 
merc6  lo  zelo  instancabile  del  Macgrigor,  ciascuno  di  voi  pud  fare 
Tutile  suo  di  quei  documenti.  Anche  nella  Medico-chirurgical  Re- 
view  troviamo  alcuni  buoni  lavori  sulla  stessa  materia,  e  tra  gli  altri 
vi  si  trova  una  eccellente  analisi  dell'opera  del  Colles. 


CUBA   DELLA   SIFILIDE  559 

Nell'  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal  (luglio  1838) 
vi  ft  un  sunto  important issimo  delTopera  del  Ricord.  Io  vi  consiglio 
leggerlo,  ponendo  mente  che  il  chirurgo  francese  ha  contribuito  piu 
di  qualunque  altro  a  mettere  in  cbiaro  alcune  questioni  controverse. 

Secondo  Frike,  il  veleno  sifilitico  pud  ben  issimo  da  per  sft  solo 
cagionare  lesioni  ossee  e  periostiche;  ma  la  carie  e  la  necrosi  sono 
ben  raramente  osservate  negli  individai  cbe  non  banno  preso  mer- 
curio.  Or  bene,  signori,  questa  osservazione  ft  vera  in  modo  gene- 
rale  ;  ma  ft  d'uopo  farvi  alcune  restrizioni.  Ho  veduto  la  carie  delle 
ossa  in  sifilittici  cbe  non  avevano  preso  atomo  di  mercuric  In  questi 
malati,  la  disposizione  scrofolosa  era  ben  manifesta,  e  le  affezioni 
sifilitiche  delle  ossa,  deviate  dal  loro  corso  ordinario,  avevano  preso 
a  un  tratto  I'andamento  delle  affezioni  scrofolose.  In  due  casi,  le  ossa 
del  naso  furono  interamente  distrutte ,  e  il  naso  rimase  scbiacciato. 
Ora,  la  scrofola  ft  causa  ordinaria  di  questa  deformita. 

Gli  Annali  chirurgici  diPirogoff  (analizzati  nel  giornale  di 
Oppenheim,  settembre  1838)  ci  fanno  conoscere  che  a  Dorpat  il  mer- 
curio  ft  raramente  usato  nella  cura  delle  malattie  sifilitiche,  sebbene 
esse  vi  regnino  in  maggior  numero  e  piu  gravi  cbe  in  ogni  altro  luogo; 
lo  cbe  dipende,  sia  dal  difetto  di  sorveglianza  medica  suite  prosti- 
tute, sia  dalT  indifferenza ,  dalla  apatia  e  dalla  lordura  del  basso 
popolo. 

Pirogoff  fa  uso  piii  comunemente  della  cura  semplice,  ed  afeserisce 
cbe  le  recidive  sono  meno  frequenti,  e  meno  gravi  che  quando  il 
mercurio  forma  la  base  della  medica  tort.  Vuolsi  notare  che  a  Dorpat 
e  a  Pietroburgo  si  osserva  spessissimo  la  trasformazione  cartilaginosa 
della  piega  profonda  del  prepuzio;  la  quale  singolare  lesione,  con- 
seguenza  del  fimosi,  ha  per  unico  rimedio  la  circoncisione.  Or  bene, 
questo  lavoro  patologico  ft  sempre  preceduto  da  una  di  quelle  malattie 
cbe,  cagionando  il  fimosi,  inducono  infiammazione  ed  ipersecrezione 
persistenti  del  prepuzio;  i  liquidi  di  tal  modo  separati  sono  spesso 
di  cattiva  natura,  scorrono  fuori  con  difficolta,  e  son  resi  anche  piu 
nocivi  dal  mescolarsi  all'orina  e  dalla  difficolta  di  tener  pulite  le  parti. 

Prima  di  concludere,  mi  resta  a  fare  alcune  osservazioni  sulla 
cura  del  mal  venereo.  Dal  tempo  in  cui  io  feci  la  mia  prima  lezione 
sulla  sifilide,  ho  avuto  occasione  di  effettuare  alcuni  esperimenti  com- 
parativi  sulla  efficacia  del  caustico  lunare  e  del  solfato  di  rame  nella 
cura  delle  ulceri,  ed  ho  dovuto  persuadermi  che  quest*  ultimo  ft  di 
gran  lunga  preferibile.  II  nitrato  d'argento  distrugge  subito  la  super- 
lice  dell'ulcerazioue;  e  questo  ft  vantaggio  reale,  ed  mcontrastabile ; 
ma  una  volta  fatta  questa  prima  cauterizzazione ,  credo  che  col  solfato 
di  rame  avremo  una  cicatrice  piu  pronta ;  possiamo  adoperarlo  tanto 
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in  cristalli,  che  in  soluzione,  segaendo  il  processo  che  bo  descritto 
per  la  soluzione  del  nitrato  d*argento.  Qnando  l'ulcerazione  offre 
qualche  carattere  di  croniciti,  quando  gli  orli  ingrossali  ed  alti  si 
rovesciano  alT  infuori ,  non  conosco  escarotico  piu  efficace  del  sol  fa  to 
di  rame,  e  sono  egualmentecerto  cb'egli  &  assai  meno  irritante  del 
nitratod'argento  e  che  men  facilmente  6  susseguito  dai  bubboni. 

Vi  &  un  altro  panto  sal  quale  desidero  richiamare  la  vostra  at- 
tenzione,  perch&  io  sono  convinto  cbe  rispetto  a  cid  spesso  si  sbaglia 
per  mancanza  di  cognizioni.  Ho  assistito  di  frequente  individui  scro- 
folosi,  affetti  da  ulcerazioni  primitive,  e  per  ragioni  che  vi  sari  fa- 
cile immaginare,  io  gli  ho  trattati  senza  mercurio,  e  guarivano  ra- 
pidamente,  senza  bubboni,  e  senza  veruri  accidente.  Dopo  qualcbe 
tempo,  alcuni  di  questi  malati  hanno  sofferto  di  .periostite  per  in- 
fluenza del  freddo,  dell'umido,  d' un  colpo  o  di  qualunqne  altra 
causa  fortuita,  esebbene  non  avessero  preso  un  grano  di  roercurio, 
sebbene  non  presentassero  verun  altro  sintoma  di  sifilide,  il  medico 
da  essi  consultato  giudicavali  affetti  da  fenonjeni  secondari.  Devo 
perd  dire  che  questa  opinione  era  sommamente  probabile,  imperoccbfe 
poco  dopo  il  principio  della  periostite,  i  malati  avevano  provato  dolori 
notturni,  avevano  avuto  sudori  abbondanti,  ed  era  pure  osservabile 
un  principio  di  dimagramento. 

Simili  casi  non  sono  tanto  rari,  e  vogliono  gran  discernimento; 
in  fatti,  se  siete  nella  persuasione  che  il  rtialato  abbia  fenomeni  se- 
condari, voi  amministrerete  il  mercurio,  ma  non  tarderete  ad  essere 
spaventati  dalle  terribili  conseguenze  della  vostra  cura.  Dopo  una 
remissione  passeggera,  i  dolori  periostici  ricompariscono;  di  nuovo 
voi  ricorrete  al  mercurio,  vani  sforzi,  i  dolori  persistono;  e  intanto 
l'organismo  del  paziente  soccombe  gradatamente  sotto  la  doppia  in- 
fluenza della  scrofola  e  del  mercurio.  Troppo  spesso  bo  coostatato  er- 
rori  di  questo  genere,  perchg  non  mi  stia  a  cuore  di  mettervi  in 
guardia  contro  tale  sbaglio,  tanto  piu  che  gli  autori,  i  quali  hanno 
trattato  della  sifilide,  della  scrofola  e  della  periostite,  non  accennano 
a  tali  fatti. 

A  quali  segni  distintivi ,  domanderete  voi,  senza  dubbio,  po- 
tremo  riconoscere  questa  maniera  d'affezioni?  Nei  casi  da  me  osser- 
vati,  la  periostite  g  comparsa  molto  piu  tardi  delle  ulcere,  e  dopo 
due,  quattro  e  anche  sei  anni;  non  era  accompagnata  da  veruna 
eruzione;  i  sudori,  resacerbazioni  notturne  e  il  dimagramento  non 
sopraggiungevano  immediatamente ;  le  fauci  erano  intatte;  non  ve- 
rificavasi  alcun  evidente  sintoma  della  sifilide;  finalmente  le  ulceri 
primitive  erano  state  curate  senza  mercurio,.  metodo  che  meno  del- 
Taltro  turba  Y  or  dine  di  successione ,  e  le  naturdli  associazioni  o 
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le  forme  di  aggruppamento  dei  sintomi  sifilitici;  per  qnesta  riu- 
nione  di  circostanze  era  concesso  giugnere  ad  ana  diagnosi  differen- 
ziale  esatta.  In  tutti  i  casi  analoghi,  il  mercurio  £  formal mente  c oc- 
troi ndica  to;  le  preparazioni  d'iodio,  la  salsapariglia,  r  acido  nitrico, 
i  tonici,  il  ferro,  il  regime  sostanzioso,  tali  sono  gli  espedienti  di  cur  a 
coi  si  pu6  ricorrere  con  maggior  fiducia. 

Per  quelchg  rigaarda  V  ioduro  di  potassio,  io  ho  osservato  che 
amministrato  a  forte  dose  guarisce  spesso  la  periostite  o  le  altre  ma- 
lattie  sulle  quali  Don  ha  poi  vertfna  azione  quando  sia  dato  in  piccola 
quantity.  Per  ci6  tatte  le  allegazioni  dell'  infermo  o  del  medico,  sopra 
nn  tentativo  anteriore  rimasto  infruttuoso,  non  m'  impediscono ,  in 
verun  caso,  di  nuovamente  prescrivere  il  medicamento.  Cominciando 
dalla  dose  ordinaria,  lo  anmento  progressivamente,  e  talvolta  giungo 
a  fame  prendere  nna  mezza  dramma  (2  grammi)  tre  volte  il  giorno; 
questo  modo  d'  amministrazione  mi  ha  dati  resnltati  sodisfacentissi- 
mi.  Eccone  qui  an  esempio. 

M. . . . ,  dopo  avere  subito  per  lango  tempo  la  cora  sifilitica  mer- 
curiale,  era  stato  colto  da  periostite  grave,  ed  era,  inoltre,  ragguar- 
devolmente  indebolito  da  ripetute  salivazioni.  Nel  mese  d'agosto  1839, 
Caroll  (di  Meath- Street)  lo  consiglid  a  porsi  sotto  la  mia  assistenza. 
Dal  mese  d'agosto  al  mese  di  settembre  1839,  questo  malato  prese 
sedici  dramme  (64  grammi)  d'  ioduro  di  potassio.  Aveva  comintiata 
da  15  grani  (90  centigram rai ),  ed  era  giunto  a  30  grani  (1&r;  80) 
per  giorno.  Mercfc  questa  cura ,  M.  .  .  .  migliorava ,  riprendeva  un 
po'di  pinguedine,  e  si  sarebbe  detto  completamente  guarito;  ma  verso 
la  fine  di  gennaio  del  1840  vi  fu  recidiva.  La  medesima  medicina 
gli  procaccid  il  benefizio  d'  nna  guarigione  temporaria;  in  una  parola, 
vi  furono  alternative  di  bene  e  di  male,  si  varie,  che  al  prinoipio  di 
decembre  del  1840  egli  aveva  preso  oltre  trenlatre  dramme  (132  gram- 
mi) d'  ioduro  di  potassio.  Nel  corso  del  decembre  M.  .  .  .  fu  ripreso 
dai  fenomeni  periostici,  per  cui  egli  si  portd  a  consultare  il  chirurgo 
0*  Ferral,  il  quale  gli  prescrisse  lo  stesso  medicamento  a  dosi  ancora 
piu.forti,  ingiungendogli  di  continuarne  V  uso  sino  a  che  la  gonfiezza 
ed  i  dolori  fossero  assolutamenie  scomparsi.  II  malato  consumd 
dunque  una  nuova  dose  d'idriodato  di  potassa,  venti  dramme  (80  gram- 
mi); egli  ne  prendeva  una  mezza  dramma  (2  grammi),  tre  volte 
il  giorno ;  di  questo  modo,  M.  .  .  .  aveva  preso,  dai  principio  della 
periostite,  olio  once  e  cinque  dramme  (270  grammi)  di  questo  me- 
dicamento. D'allora  in  poi  la  guarigione  fu  stabile. 

Pare  che  1' ioduro  di  potassio  non  agisca  efficacemente  sulla  sifi- 
lide  a  eruzioni  color  di  rame,  come  sulle  altre  forme.  In  questi  casi, 
il  sublimato  e  la  salsapariglia  danno  migliori  resultati.  Questi  fatti 
Graves  II.  36 
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stanno  in  appoggio  alle  idee  di  Carmicha&l,  il  quale  limita  le  indi- 
cazioni  del  mercurio  alia  sifilide  secondaria  color  di  rame  edalPul- 
cerazione  speciale,  dalla  quale,  secondo  lui,  fc  sempre  preceduta;  que- 
sta  ulcerazione  il  piu  delle  volte  b  V  ulcera  dell'  Hunter.  Vi  sono  due 
specie  di  casi  nei  qnali  1*  ioduro  di  potassio  giova  piu  particolar- 
mente ;  in  primo  luogo,  esso  conviene  in  tutti  i  casi  in  cui  V  aoda- 
niento  naturale  della  malattia  non  &  stato  tarbato  dairamministrazione 
intempestiva  del  mercurio.  Egli  &  inoltre  indicato  quando  vi  ha  grave 
malattia  delle  muccose,  del  periostio  e  delle  ossa.  Fra  le  lesioni  piu 
freqnenti  delle  parti  molli,  citerd  le  nlcerazioni  delle  fosse  nasali, 
delle  tonsille,  della  faringe,  della  superficie  interna  delle  guancie  e 
delle  labbra;  le  quali  nlcerazioni  si  associano  ordinariamente  coi 
condilomi  larghi  e  dolenti  dell*  orlo  dell'  ano ,  coi  tnbercoli  muccosi 
dello  scroto  e  della  parte  interna  delle  coscie,  ec.  L'  espressione  tu- 
bercoli  muccosi  appartiene,  come  voi  sapete,  ai  sifilografi  francesi.  In 
queste  diverse  forme ,  1*  ioduro  di  potassio ,  sia  solo ,  sia  unite  alia 
salsapariglia,  &  il  migliore  agente  terapeutico  che  noi  abbiamo.  Fino 
a  qui  non  possediamo  fatti  abbastanza  sicuri  per  determinare  accu- 
ratamdffte  il  valore  comparativo  dell*  ioduro  di  potassio  e  del  subli- 
^ato  in  quei  casi  particolari  nei  quali  da  tutti  i  pratici,  mercuristi 
o  non  mercuristi,  ^  indicato  1*  uso  della  salsapariglia,  dei  tonici  e  di 
'  un  regime  sostanzioso. 


LEZIONE    LXVIl. 
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E  mia  intenzione  procedere  oggi  ad  alcuue  osservazioni  in  torn  o 
alia  patologia  generate  e  alia  cura  delta  periostite.  La  descrizione  di 
questa  malattia,  mi  spiace  dirlo,  nel  Dizionario  del  Cooper,  e  nelle 
altre  opere  classiche,  6  manchevole;  essa  era  stata  osservata  contem- 
poraneamente  alia  sifilide,  ma  ne  era  assolutamente  disconosciuta  la 
natura,  fino  a)  giorno  in  cui  il  Crampton  pnbblicava  la  sua  memoria 
nel  primo  volume  dei  Dublin  hospital  Reports.  In  molti  casi,  nei 
quali  vi  ha  sensibility  cutanea  ed  aamento  di  volume  dell'arto,  si 
conclude  la  intumescenza  dell'  osso  stesso,  bench6  in  realtfr  si  tratti 
del  solo  periostio.  La  periostite  merita  d'  essere  studiata  con  massima 
attenzione,  poichfe  essa  £  cagionata  non  solamente  dalla  scrofola  e  da 
certi  stati  cachettici,  ma  anche  dall*  abuso  del  mercurio  e  di  alcuni 
altri  medicamenti.  Sovente  quest*  affezione  non  riconosce  altra  causa 
che  T  influenza  del  freddo  o  del  mercurio  amministrato  fuor  di  tem- 
po, e  ci6  nonostante  non  tralasciamo  di  riferirla  anche  allora  ad  una 
sifilide  anteriore.  Non  occorre  che  io  dica  quanto  importi  cansare 
tale  sbaglio.  Del  resto,  commettonsi  molti  altri  errori :  si  afferma  una 
nevralgia,  quando  si  tratta  d'  una  infiammazione  del  periostio;  oppu- 
re,  quando  questa  ha  sede  nel  cranio,  se  ne  inferisce  una  emicrania, 
perch&  il  dolore  si  manifesta  da  un  sol  lato,  e  presenta  esacerbazioni 
a  ore  fisse,  il  pift  sovente  verso  sera.  Ho  veduto  un  medico  di  sommo 
merito,  dare  il  carbonato  di  ferro  a  forti  dosi  per  guarire  una  cefa- 
lalgia  unilateral  che  procedeva  da  periostite.  Nella  mia  pratica  pri- 
vata  mi  6  occorso  osservare  un  fatto  simile,  ed  io  stesso  son  caduto 
nel  medesimo  errore. 

Prima  di  andar  pin  oltre ,  far6  alcune  osservazioni  sopra  una 
opinione  che  ha  regnato  per  lungo  tempo  nella  scienza:  credevasi 
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che  il  periostio  fosse  V  agente  riparatore  delle  ossa ;  mentre  ai  vasi 
dell'osso  medesimo  devesi  la  massima  parte  net*  processo  delta  rige- 
nerazione;  il  periostio  contribaisce  alia  formazione  del  tessoto  osseo 
solo  per  quanto  prendonvi  parte  i  suoi  vasi.  La  formazione  del 
callo  nelle  fratture ,  la  formazione  dell*  osso  nuovo  nelle  necrosi , 
r  organizzazione  dei  nodi  e  delTesostosi  non  procede  dal  periostio  in 
quanto  ei  sia  una  membrana;  qaesti  diversi  processi  non  banno  altri 
agenti  faorchg  i  vasi  delTosso  stesso  e  quelli  del  periostio.  Solamente 
quando  tutti  gli  altri  vasi  sono  stati  distrutti,  il  periostio,  chiamato  a 
fame  le  veci,  diviene  V  unico  agente  delle  nuove  comunicazioni  vasco- 
lari.  Le  nozioni  precise  che  oggi  abbiamo  intorno  alia  riparazione  delle 
ossa  debbonsi  principalmente  alio  Scarpa;  il  Dizionario  di  Clarur- 
gia  del  Cooper  contiene  la  relazione  di  molti  esperimenti  su  questo 
importantissimo  subietto.  AI  pari  di  tutti  gli  altri  tessuti,  il  periostio 
6  soggetto  air  infiammazione ;  non  sarebbe  perd  esatto  credere  che 
esso  vi  sia  esposto  pia  degli  altri  organi.  Ci6  sarebbe,  bisogna  dirlo, 
un  vero  controsenso  della  natura ;  postochfc  il  periostio  sia,  per  cosi 
dire,  la  sola  difesa  di  parecchie  ossa  superficiali,  come  sarebbero,  le 
tibie,  le  costole,  le  ossa  del  cranio,  quelle  del  gomito  e  di  varie  altre 
articolazioni. 

Yoi  sapete  a  quanti  accidenti  vada  incontro  il  periostio  nelle 
nostre  fiere  d'Irlanda,  e  nelle  sfide  al  pa  Hone  che  hanno  luogo  nei 
nostri  collegi ;  ma  sapete  anche  con  qual  tolleranza  questa  membrana 
sopporti  simili  violenze.  L*  espressione  periostite  ft  stata  introdotta 
nella  scienza  da  Filippo  Crampton;  e  se  rammentate  quel  che  vi  ho 
detto  relativamente  alia  formazione  delle  ossa,  non  vi  fari  meravi- 
glia  che  le  malattie  delle  ossa  sieno  frequenti  quanto 'quelle  del  pe- 
riostio ;  in  molti  casi,  il  processo  morboso  ha  principio  dall*  osso,  e 
quindi  invade  il  periostio.  Con  questa  eccezione,  la  denominazione  del 
Crampton  6  precisa.  Yi  raccomando  pure  la  lettura  delle  opere  di 
Howship  sulla  formazione  e  le  malattie  delle  ossa;  egli  ha  descritto 
e  disegnato  le  principal!  alterazioni  anatomiche  del  tessuto  osseo,  ma 
la  sua  teoria  sulla  struttura  delle  ossa  non  mi  pare  ancora  sufficen- 
temente  fondata. 

Nella  periostite,  i  sintomi  ordinarii  della  infiammazione  sono  mo- 
dificati  dalla  tessitura  tutta  speciale  della  membrana  affetta.  II  pe- 
riostio £  composto  di  tessuti  fibrosi,  e  sebbene  non  sia  molto  grosso, 
6  ben  solido  e  resistente :  si  lacera  difficilmente,  e  manca  affatto  di 
elasticity ;  quindi  6  ch'  esso  rimane  stirato  e  teso,  quando  le  parti  che 
ne  sono  ricoperte  aumentano  di  volume,  e  questa  &  una  delle  prin- 
cipali  cause  degli  acerbi  dolori  che  caratterizzano  la  periostite.  Non 
occorre  rammentare  come  Y  infiammazione  del  tessuto  cellulare  sotto- 
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cutaneo  prodaca  dolori  assai  meno  penosi  della  fleramasia  dei  tessuti 
sotto-aponevrotici ;  in  diverse  opere  di  chirargia  troverete  notato  che 
nella  periostite  i  dolori  sono  talvolta  vivissimi ,  sebbene  le  lesioni 
apparenti  sieno  di  poco  momenta;  mentre  in  altri  casi  le  alterazioni 
anatomiche  sono  ben  cospicue,  e  il  malato  prova  appeoa  qualche 
dolore. 

Si  osserva  frequentemente  notevole  correlazione  fra  certe  parti 
dello  scbeletro  da  ciascun  lato  della  linea  media,  e  vedonsi  prese  da 
periostite  o  tutte  insieme,  o  successivamente.  Cosi,  quando  uno  degli 
ossi  deir  avanbraccio,  una  delle  scapole  s'infiamma,  vedesi  immedia- 
tamente,  o qualche  giorno  piu  tardi  unaaffezione  simile  in  punti  ideu- 
tici  della  parte  opposta.  Quantunque  la  periostite  possa  investire  tutte 
le  ossa,  purnonostante  essa  predilige  quelle  del  cranio,  le  tibie,  il 
femore,  lo  sterno  e  le  scapole.  Nello  sterno,  &  talvolta  seguita  da  carie 
cbe  cagiona  vasta  perforazione  dell'  osso,  come  avete  osservato  in  un 
giovine  che,  non  &  molto,  era  nella  nostra  clinica.  In  esso,  ad  ogni 
pulsazione  del  cuore,  Tapertura  lasciava  uscire  del  pus  mescolato  a 
gas:  cosa  curiosa  a  vedersi  e  spaventevole. 

Quando  1'  infiammazione  del  periostio  ha  principio  in  prossimita 
dell'  articolazioni,  spesso  si  dilata  alia  giuntura  stessa,  e  cosi  d&  luogo 
ad  una  artrite  periostica;  dalla  tibia,  la  flemmasia  si  estende  fre- 
quentemente al  ginocchio  o  al  collo  del  piede;  e  dall' omero  o  dalla 
scapola,  all*  articolazione  della  spalla.  L'articolazione  sternale  della 
spalla  fc  la  sede  prediletta  ddla  periostite.  Sulle  coste  essa  occupa 
piu  di  sovente  la  parte  anteriore;  e  talora  vi  cagiona  quella  carie  per 
la  quale  il  Cittadini  ha  consigliato  una  speciale  operazione.  La  ma- 
lattia,  quando  piglia  il  femore,  risiede  quasi  invariabilmente  alia 
coqgiunzione  del  terzo  medio  col  terzo  inferiore,  sulla  faccia  an- 
teriore  o  sulla  faccia  interna ;  questa  osservazione  non  &  registrata, 
che  io  sappia,  in  alcun  libro. 

Nella  opera  sulle  malattie  veneree,  il  Colles  cerca  di  stabilire  la 
diagnosi  differenziale  della  periostite  e  del  morbus  coxae;  &  utile 
a  sapersi  che  la  periostite  femorale  &  caratterizzata  non  solamente 
dall'  acutezza  estrema  del  dolore,  ma  soprattutto  dalla  resistenza  che 
essa  oppone  a  tutti  i  nostri  espedienti  di  cura:  ragion  per  cui  la 
terapeutica  in  questi  mali  &  veramente  senza  rimedi. 

Havvi  un'altra  periostite  che  per  la  sua  importanza  si  racco- 
manda  piu  specialmente  alia  nostra  attenzione,  e  questa  &  la  perio- 
stite delle  ossa  del  cranio.  Ne  sono  descritte  tre  varietfr.  La  prima  & 
facilmente  riconoscibile :  i  punti  affetti  sono  dolenti  alia  pressione; 
tumidi,  induriti,  e  quasi  altrettanti  centri  dai  quali  si  irradia  il  dolore 
del  capo.  Nella  seconda  variety  il  dolore  &  meno  intenso,  e  il  punto 
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da  cui  parte  non  tanto  ben  circoscritto;  ma  ci6  nonostante  la  gon- 
fiezza  e  V  ingrossamento  del  capillizio  bastano  a  render  palese  la  Da- 
tura delT  affezione.  Vi  sono  pure  dei  casi  nei  quali  1'  infiammazione 
piu  diffusa  ocGupa  tntta  una  parte  del  cranio,  e  induce  dolori  acoti; 
e  ancora  qui  non  ft  difficile  1'  esatta  diagnosi.  Ma  la  terza  variety  di 
periostite  del  cranio  ft  di  gran  lunga  piu  oscura.  Un  malato,  per 
esempio,  si  lamenta  di  fiera  cefalaigia,  la  quale  ha  esacerbazioni  verso 
sera,  e  di  penosa  sensazione  per  gravezza  nella  testa.  Se  gli  doman- 
date  di  precisare  il  punto  in  cui  soffre ,  ei  non  pud  farlo  con  esattezza, 
ed  accenna  successivamente  la  regione  frontaTe  e  una  delle  regioni 
laterali  del  cranio.  D'  altra  parte,  non  vi  ft  dato  scoprire  sul  capilli- 
zio verun  punto  che  sia  doloroso  o  gonfio.  Le  cose  procedono  di  tal 
guisa  per  un  certo  tempo;  poi  il  malato  perde  il  sonno,  le  remissioni 
della  cefalaigia  sono  meno  lunghe  e  meno  complete;  il  dolore  aumenta 
d' intensity.  Tollerabile  durante  il  giorno,  diviene  orribilmente  pe- 
noso  nella  sera,  e  non  lascia  al  paziente  un'ora  di  riposo.  Lvoppio 
a  fortissime  dosi,  i  narcotici  piu  potenti,  non  producono  sol  lie  vo  al- 
cuno;  il  riposo  in  letto,  le  fomentazioni,  1'  applicazioni  fredde,  i  lini- 
menti  stupefacenti,  anche  il  salasso  e  le  mignatte  modificano  appena 
il  dolore.  Finalmente,  dopo  aver  avuto  ricorso  a  tutti  gli  espedienti 
terapeutici  che  il  vostro  ingegno  vi  ha  suggerito,  siete  costretti  a 
riconoscere,  e  non  senza  un  certo  dispetto,  che  le  cose  vanno  di  male 
in  peggio,  e  che  la  scienza  vostra  ft  del  tutto  manchevole. 

E  possibile  che  alia  prima  visita  giudichiate ,  dall' aspetto  del- 
T  infermo  e  dalla  narrazione  dei  suoi  patimenti,  che  il  cervello  ft  il 
punto  da  cui  procedono  i  fenomeni ;  onde,  voi  istituite  immediate- 
mente  una  cura  antiflogistica,  e  ne  attendete  con  fiducia  il  resultato; 
ma  i  giorni  si  succedono,  la  guarigione  di  cui  eravate  tanto  sicuri  ft 
attesa  invano,  e  voi  incominciate  a  dubitare  della  esattezza  della  vo- 
stra diagnosi.  Del  resto,  ft  forza  convenirne,  in  certi  casi  il  vostro 
errore  ft  molto  scusabile :  cost ,  quando  con  una  cefalea  unilateral 
voi  osservate  1'  abbassamento  parziale  d'  una  delle  palpebre,  non  senza 
ragione  v*  intimorite,  e  non  esitate  piu  a  localizzare  nelPencefalola 
causa  originaria  del  male.  1/  abbassamento  della  palpebra  superiore 
(ptosis)  ft  sintoma  frequente  delle  affezioni  cerebrali:  quindi  ft  che 
nelle  complicanze  encefaliche  delle  febbri,  e  in  generate  in  tutte  le 
malattie  acute,  quando  un  occhio  pare  piu  piccolo  delTaltro,  per  effetto 
d*  un  certo  grado  di  ptosis,  vi  ft  sempre  a  temere.  Ma  nella  varieta 
di  periostite  che  noi  ora  studiamo,  la  cosa  ft  di  versa;  liavvi,  ft  vero, 
una  leggera  paralisi  della  palpebra,  ma  questa  paralisi  non  procede 
da  lesione  cerebrale ;  essa  ha  per  causa  V  inGammazione  dei  cordoni 
nervosi.  Ho  creduto  dovere  accennare  questa  particolariti ,  perchft 
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poco  conosciuta,  e  perch&  questo  sintoma  male  interpretato  pud  ca- 
gionare  inutili  tiraori. 

Yediamo  adesso  per  qual  ragione  questa  periostite  ft  cosi  diffi- 
cile a  distinguersi,  e  perch&  le  ossa  non  presentano  veruna  seostbilitk 
quando  sono  toccate.  La  ragione  £  semplice:  il  piano  interno  a  offeso 
il  primo,  e  la  malattia  diviede  manifesta  solo  dopo  un  certo  tempo. 
Passati  otto  o  dieei  giorni  in  tastamenti  inutili,  voi  scoprite  lotto  a 
un  tratto  sal  capillizio  un  panto  manifestamente  dolente  alia  pres- 
sione,  e  allora  soltanto  sospettate  la  vera  causa  dei  fenomeni.  La  cara 
&  semplicissima :  il  mercurio  e  l'iodio  sono  i  soli  agenti  efficaci. 

Date  uno  scropolo  o  una  mezza  dramma  (1,er  36)  o  due  grammi 
di  calomelano  per  giorno,  e  inducete  la  salivazione.  Yi  gioverfr  I'as- 
sociare  varie  preparazioni  mercuriali,  poichfc  certi  individni  risentono 
piu  prontamente  Teffetto  dell'une  cbe  dell'altre.  Del  rimanente,  ve 
ne  faccio  avvertiti,  i  sintomi  delta  periostite  non  si  correggono  sabito 
appena  che  la  bocca  abbia  risentito  l'azione  del  mercurio;  6  d'aopo 
an  dare  piu  oltre  e  giungere  ad  ana  saturazione  mercoriale  compteta; 
soltanto  allora  vedrete  cessare  il  dolore  e  tutti  gli  altri  fenomeni 
morbosi.  Abbiamo  avuto  nn  esempio  di  qnesto  fatto  nella  nostra  sala 
dei  cronici.  Un  malato  di  periostite  era  da  diversi  giorni  in  piena 
salivazione,  e  i  suoi  patimenti  si  erano  a  mala  pena  nn  po' calmati. 
Cosa  abbiamo  fatto?  Abbiamo  raddoppiata  la  dose  del  calomelano,  ed 
in  capo  a  qualche  giorno  qnesto  nomo  aveva  solo  la  memoria  del 
suo  dolore. 

Yi  ba  in  ci6  una  notevole  analogia  con  quanto  abbiamo  osser- 
vato  nell'iritide;  nna  volta  stabilita  la  salivazione,  i  fenomeni  si 
modificano,  e  talvolta  anche  cessano  interamente.  Allora  il  pratico 
diminuisce  la  dose  del  merenrio;  scorrono  alenni  giorni,  e  sebbene 
il  malato  abbia  sempre  la  bocca  afletta,  i  sintomi  caratteristici  del- 
T  iritide  ricompariscono  e  riprendono  la  primitiva  gravezza  quando 
non  si  modifichi  la  euro.  In  tal  congiuntura,  un  principiante  si  la- 
scerebbe  prendere  dallo  scoraggimento,  e  poichfe  la  recidiva  ha  avuto 
laogo  malgrado  delta  persistente  salivazione,  perderebbe  ogni  fiducia 
nel  mercurio.  II  medico  sperimentato  prende  diverso  parti  to,  raddoppia 
immediatamente  la  dose  del  calomelano  per  indurre  mercurializza- 
zione  piu  completa,  e  T  iritide  sparisce  come  per  incanto.  Questo 
modo  d'  amministrare  il  mercurio,  il  solo  efficace  nell'  iritide,  6  tal- 
volta egualmente  indicato  nella  periostite,  nell*  artrite,  nella  peritonite 
o  nella  pleurisia:  &  di  somma  importanza  che  siate  bene  istruiti  a 
questo  riguardo. 

Per  causa  delta  situazione  profonda  del  femore,  riesce  talvolta 
difficile  verificare  la  gonfiezza  del  periostio;  per  cui  in  questa  va- 
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riet&  di  periostite  &  facile  sbagliare:  essa  fc  presa  per  una  nevralgia 
o  per  una  sciatica,  per  un  ascesso  del  corpo  dell'osso,  o  finalmente 
per  il  morbus  coxae.  Vero  6  che,  passato  qualche  tempo,  la  tume- 
fazione  ben  distingaibile  ci  permette  di  correggere  la  diagnosi,  ma 
non  per  questo  V  infer  mo  rimase  meno  spossato  dal  dolore  e  da  IF  in- 
sonnio.  Ho  veduto  uno  di  questi  disgrfcziati  passare  venti  notti  con- 
secutive senza  an  istante  di  riposo.  In  un  altro  caso ,  col  sublimato 
cessarono  tutti  i  fenomeni;  ma  in  altri  due  malati,  la  cura  mercuriale 
non  produsse  verun  effetto;  i  narcotici  riuscirono  essi  pure  inutiii, 
un  setone  a  livello  della  regione  offesa  procurd  qualche  sollievo. 

Ma  torniamo  alia  periostite  del  cranio ;  essa  talvolta  assume  forma 
cronica  e  invade  simultaneamente  i  due  piani  dell'osso  in  modo  ve- 
ramente  insidioso. 

Riferirt  un  fatto  da  me  osservato,  non  *  molto  tempo. 

Un  giovine  di  buona  costituzione,  che  aveva  sempre  goduto  per- 
fetta  salute,  fu  colto  da  fieri  accessi  d'  epilessia,  i  quali  si  riprodus- 
sero  a  vicinissimi  iotervalli.  Qualche  tempo  innanzi,  il  malato  erasi 
lamentato  di  dolori  di  testa,  che  egli  riferiva  principalmente  at  lato 
destro  della  fronte.  Durante  1'accesso,  le  convulsioni  erano  piu  pro- 
nunziate  a  destra  che  a  sinistra.  A  capo  di  qualche  mese,  questo  gio- 
vane  dovette  rinunziare  alle  sue  consuete  occupazioni.  Gli  accessi 
convulsivi,  ognor  piu  frequenti,  si  ripetevano  a  Mora  tre  volte  il  giorno. 
Diversi  medici ,  i  quali  erano  nella  persuasione  d'  avere  constatato 
in  lui  un  oggetto  anormale  sull'osso  frontale,  credevano  indicatala 
trapanazione.  Guardando  il  malato  di  faccia,  non  scorgevasi  veruna 
prominenza  nella  regione  della  fronte;  ma  esaminandolo  d' alto  in 
basso,  seguendo  la  verticale  del  Blumenbach,  vedevasi  una  ben  ma- 
nifesta  turaefazione,  come  se  in  un  punto  V  osso  fosse  stato  spinto  in 
avanti. 

Questo  giovine  era  malato  da  sette  mesi,  quando  io  lo  visitava 
col  Crampton  e  col  dottor  Colles.  Fummo  unanimi  net  giudicare  non 
conventsse  la  trapanazione ,  perchfe  non  eravamo  sicuri  che  il  cer- 
vello  fosse  compresso  da  una  produzione  ossea ,  e  perch&  il  punto 
sospetto  era  alcun  poco  dolente  alia  pressione;  temevamo  in  oltre  che 
fosserci  strette  aderenze  tra  il  periostio  interno  e  la  dura-madre,  come 
pure  tra  questa  e  il  tessuto  cerebrate.  In  tal  caso,  V  operazione  avrebbe 
cagionato  un'  infiammazione  generate  di  tutte  quelle  parti.  Noi  do- 
vemmo  venire  alia  conclusione  che  si  trattasse  di  periostite  interna 
con  alterazione  della  dura-madre  cprrispondente ,  e  convenimmo  di 
tentare  la  cura  mercuriale:  ma  poichfe  il  mercurio  preso  internamente 
cagionava  nausee  e  vomito,  bisognd  limitarsi  alle  sole  frizioni:  scorsi 
otto  o  dieci  giorni,  e  quando  la  bocca  fu  affetla,  ci  riunimmo  nuo- 
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vamente  in  consulto.  Nod  vi  fu,  per  quanto  ci  venne  d^tto,  a  lean 
miglioramento;  gli  accessi  erano  gli  stessi  di  prima;  gli  araici  del 
giovane  (medici  essi  pure)  dichiaravano  che  il  mercorio  non  produ- 
ceva  veran  effetto,  e  con  grande  insistenza  ricbiedevano  l'applica- 
zione  del  trapano;  noi  stessi  eravamo  assolutamente  scoraggiti.  Tut- 
tavia,  facendoci  render  conto  delle  piCi  minute  particolariti,  ricono- 
scemmo  alia  perfine  che,  se  gli  accessi  avevano  sempre  la  stessa 
violenza,  erano  per6  an  poco  meno  freqnenti ;  qaesta  debole  speranza 
basto  per  farci  perseverare  nello  stesso  metodo  curative  Qua n do  la 
saturazione  mercuriale  fa  complela,  i  fenomeni  diminoirono  rapida- 
mente,  e  le  convulsioni  e  i  dolori  cessarono  in  breve  tempo. 

Quando  la  sifilide,  la  scrofolao  l'abuso  del  mercurio  cagionano 
la  periostite  vertebrate,  generalmente  i'affezione  risiede  nei  corpi 
delle  vertebre.  Tuttavia,  se  la  sifilide  6  stata  cagione  nnica,questa 
proposizione  perde  alquanto  della  sua  precisione ;  essa  non  &  asso- 
lutamente vera  che  per  la  scrofola  e  1*  idrargirosi.  Quegl'  individui, 
il  cui  organismo  fc  guasto  per  1*  azione  coinbinata  della  sifilide  e  della 
mercurializzazicne,  hanno  di  frequente  i  sintomi  del  collurn  obsti- 
patum;  e  in  questo  caso,  se  contro  tali  fenomeni  sia  usata  la  cura 
ordinaria  ,  Taffezione  presto  6  confermata:  questo  ho  veduto  in  un 
signore  cui  rimase  irrigidito  il  collo,  per  non  troppa  perizia  dei  suoi 
medici.  La  periostite  vertebrate  pu6  propagarsi  rapidamente  ai  liga- 
ment! e  ai  teodini  vicini,  e  di  questo  modo  pud  produrre  deformity 

Sono  stato  testimone  di  molti  fatti  di  tal  genere,  e  ne  tengo 
parola  solo  perch6  gli  cerchereste  invano  nei  vostri  libri.  Giugnerete 
sempre  ad  una  diagnosi  esatta,  esaminando  attentamente  la  regione 
vertebrale,  e  studiando  gli  efletti  della  pressione  sulle  apofisi.  Una 
volta  riconosciuto  di  che  si  tratti,  adoperate  le  sanguisughe,  i  vessi- 
canti  ripetuti,  la  decozione  composta  di  salsapariglia  (1)  e  1*  ioduro 
di  potassio.  Se  la  cura  non  ha  buona  riuscita,  date  i  mercuriali,  e, 
a  meno  che  la  malattia  non  sia  gii  troppo  antica,  otterrete  certa- 
mente  guarigione. 

Le  vertebre  del  dorso  e  quelle  dei  lombi  possono  esse  pure  essere 
affette  da  periostite,  e  in  questo  caso  possiamo  credere  che  si  tratti 

(l)  Detotto  di  salsapariglia  compost o. 

%  Decotto  dl  salsapariglia  bollente.    ...    4  pinte  —  1900  grammi 
Sassofrasso  ta  gli  a  to   .    .    .    .     « 

Legno  guaiaco  raspato  .    .    .     {  a  a  10  dramme  —      40 
Liqulrlzla  ammaccata    .    .    .     ' 

Sapone 2  dramme  —     42 

Fa  bollire  per  un  quarto  d'ora  e  filtra. 

(Farmaeopea  di  Londra  .  (Jaccoud) 
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della  malattia  del  Pott,  o  delta  nevralgia  spinale  del  Teale;  il  dia- 
gnostico  dod  £  sempre  facile.  Anche  il  periostio  dell'osso  sacro  e  del 
coccige  talvolta  g  preso  da  infiammazione,  e  questa  flemmasia  fc  do- 
lorosissima.  Nel  corso  dell'  anno  passato,  sono  stato  consultato  doe 
volte  da  donne  cbe  soffrivano  in  questa  regione ;  il  dolore ,  sempre 
acutissimo,  aveva  esacerbazioni  che  cagionavano  torture  insoffribili 
per  queste  disgraziate;  i  patimenti  giungevano  al  colmo  se  le  malate 
stavano  sedute,  per  cui  esse  dovettero  confinarsi  in  cast  e  star  lon- 
tane  da  ogni  conversazione.  Non  credo  che  si  trattasse  di  periostite, 
ma  piuttosto  d'una  forma  speciale  di  nevralgia  isterica.  Le  fomen- 
tazioni  e  i  linimenti  stupefacenti,  gli  antispasmodici  e  i  tonici  presi 
internamente  vinsero  questa  malattia  singolare,  la  quale,  che  io  sappia, 
non  ft  stata  indicata  dagli  autori. 

Quando  la  periostite  ha  sede  nello  sterno,  vi  a  rischio  di  pren- 
derla  per  una  affezione  dei  visceri  toracici.  Tempo  fa,  un  giovane, 
pel  quale  io  fui  poi  consultato,  fu  preso  da  dolori  vivissimi  nel  petto; 
suo  padre  ne  fu  spaventato,  e,  nel  timore  che  fossevi  segno  di  tise 
imminente,  lo  condusse  a  Londra  per  fargli  cambiar  aria,  e  per  con- 
sultare  un  medico.  Durante  il  viaggio,  il  malato  provd  la  impres- 
sione  del  freddo,  e  il  medico  gli  prescrisse  una  cura  esclusivamente 
diretta  contro  1' affezione  polmonare.  Quando  il  giovane  tornd  a  Du- 
blino,  soffriva  sempre  gli  stessi  dolori,  ed  io  fui  cercato.  Allorchg  io 
posi  lo  steteoscopio  sul  punto  doloroso,  il  malato  si  ritrasse  viva- 
mente,  e  dopo  maturo  esame,  rimasi  convinto  che  1'  affezione  limi- 
tavasi  soltanto  al  periostio.  Bisogna  per6  sapere  che  in  certi  casi 
1*  infiammazione  aggredisce  finalmente  gli  organi  contenuti  nel  petto; 
e,  poichft  lo  sterno  fc  osso  spugnoso  e  poroso  assai,  pu6  accadere  che 
una  periostite  di  lunga  durata  sia  sussegnita  da  perforazione. 

Altri  errori  possono  essere  commessi  quando  la  periostite  offende 
le  costole;  in  fatti,  pud  allora  essere  presa  per  un  reumatismo  dei 
muscoli  intercostali ,  anche  per  una  pleurisia.  Questa  periostite  in- 
tercostale  fc  causa  assai  frequente  di  dolori  e  di  trafitte  nel  petto. 

Havvi  un'altra  varietft  di  periostite,  che  dalle  ossa  del  piedesi 
propaga  all'  aponevrosi  della  pianta ,  e  si  osserva  segnatamente  nei 
coltivatori ,  nei  quali  ha  per  causa  predisponente  il  lavorare  colla 
vanga.  Ecco  quali  sono  i  caratteri  principali  di  questa  malattia,  che 
io  non  ho  veduto  descritta  da  veruno  autore.  Ogni  qualvolta  il  ma- 
lato vuole  appoggiare  il  piede  in  terra,  prova  eccessivo  dolore  nella 
pianta  del  piede ;  e  il  dolore  si  estende  verso  uno  dei  malleoli.  Per 
evitare  questo  patimento,  1'  infermo  cammina  col  calcagno  o  sul  mar- 
gine  esterno  del  piede,  piegando  fortemente  i  diti  pollici  a  fine  di 
slentare  I' aponevrosi  della  pianta.  La  pressionenel  centro  della  pianta 
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o  sui  colli  del  piede  aumenta  Don  poco  il  dolore;  generalmente  i 
malleoli  crescono  di  volume,  e  le  parti  molli  ad  essi  circonvicine 
sodo  tumide;  finalmente  il  malato  risente  dolori  laceranti,  spontanei, 
neir  articolazione  tibio-tarsica.  Questa  malattia  non  &  rara ,  e  non 
passa  inverno  senza  cbe.ne  vediamo  alcuni  casi  a  Meath  Hospital: 
siamo  soliti  fra  noi  distinguerla  famigliarmente  col  nome  cbe  le  bo 
dato  di  reumatismo  plantare. 

La  piu  dolorosa  tra  tutte  le  varieti  di  periostite  fc  incontrasta- 
bilmente  il  panereccio  periostico ;  ma  lo  studio  di  tale  affezione  si 
appartiene  alia  chirurgia,  e  non  faccio  che  rammentarla. 

Prenderd  ora  a  considerare  la  patologia  speciale  delta  periostite. 
Questa  malattia  vuol'essere  divisa  in  due  specie,  secondo  che  essa 
6  diffusa  o  circoscritta.  La  prima  non  &  di  nostra  competenza,  ma 
spetta  al  cbirurgo;  pur  nonostante  rammenterd  in  poche  parole  quali 
ne  sono  i  caratteri  principals  La  periostite  diffusa  6  quella  in  cui 
a  affetta  una  parte  pifc  o  meno  estesa  del  periostio;  essa  manifestasi 
per  1'azione  del  freddo  o  di  qualche  altra  causa  accidentale,  non  ha 
veruna  attinenza  colle  malattie  specificbe  e  con  disposizioni  organiche, 
e  finisce  frequentemente  colla  necrosi. 

La  periostite  circoscritta  pud  nascere  egualmente  per  1'azione  del 
freddo;  ma,  il  piu  delle  volte,  6  da  riferirsi  a  qualche  causa  specifica, 
come  il  mercurio,  la  sifilide  o  la  scrofola.  Molto  piu  comune  della 
prima,  essa  presenta  non  poche  varietfr;  il  periostio  pu6  rimanere 
aderente  alTosso,  e  allora,  mentre  la  membrana  che  lo  riveste  s*in- 
fiamma  ed  ingrossa,  il  tessuto  osseo  si  vascolarizza  e  aumenta  di 
volume.  Per  conseguenza  di  questo  lavoro,  che  qualche  volta  procede 
con  gran  lentezza,  l'aderenza  del  periostio  diviene  piu  solida,  e  il 
processo  morboso  termina  colla  formazione  di  nuovi  depositi.  In  al- 
cuni casi,  1*  ingrossamento  della  membrana  fibrosa  &  molto  conside- 
revole,  e  a  capo  di  qualche  tempo,  si  forma  un  tumore  circoscritto, 
duro  e  resistente  tanto  che  pub  r?ser  preso  per  un  tumore  osseo. 
Durante  questo  periodo  vi  6  dolore  e  sensibility  nella  regione  affetta, 
e  talvolta  i  tegumenti  sono  tumefatti  e  scoloriti.  Dopo  alcun  tempo, 
i  sintomi  si  fanno  meno  violenti,  la  gonfiezza  non  cresce,  il  dolore 
e  la  sensibility  diminuiscono,  ma  non  spariscono  del  tutto. 

A  questo  punto,  il  periostio  ingrossato  diviene  sempre  piu  denso, 
e  sembra  che  si  trasformi  in  un  tessuto  fibro-cartilaginoso.  Avvenuta 
questa  trasformazione ,  non  e  certo  che  il  tessuto  anormale  possa 
essere  ripreso  da!!'  assorbimento;  per  altro  si  sono  veduti  spar  ire,  in 
pochi  mesi,  tumori  identici,  per  1'  insieme  dei  loro  caratteri,  a  quelli 
di  cui  parliamo.  Vi  sono  in  oltre  molti  altri  stati  patologici,  nei  quali 
sparisce  parte  del  tessuto  cartilaginoso  o  parte  del  tessuto  osseo;  e 
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questo  processo  d'assorbimento  ci  rivela  r  influenza  d'una  terapeutica 
adattata,  o  l'onnipotenza  delta  natara  lasciata  a  &  stessa. 

Quantunque  l'analogia  ci  dimo6tri  la  possibility  dell'assorbi- 
mento  di  qaesti  tumori  fibro-cartjlaginosi,  in  molti  casi  queste  pro- 
duzioni  morbose  persistono,  talvolta  anche.  si  convertono  in  an  vero 
nodo  osseo,  ed  ecco  come  si  opera  la  trasformazione :  l'ossificazione 
comincia  nel  periostio  ingrossato;  formasi  in  oltre  del  tessuto  osseo 
a  mo'di  nodo  circoscritto,  i)  quale  si  sol  leva  dalla  superficie  esterna 
dell'osso  stesso.  Col  tempo,  la  lamina  esterna  dell'antico  osso  6  as- 
sorbita,  e  il  nodo  di  nuova  formazione  assume  tessitura  spugnosa; 
alcuni  canaletti  si  mettono  in  comunicazione  con  quelli  dell'osso 
generatore,  il  quale  trovasi  in  tal  guisa  sormontato  da  una  specie 
di  cupola  ossea.  Non  potremmo  dire  con  precisione  in  qual  momento 
avvengano  tutti  questi  fenomeni;  utilissime  nozioni  su  questo  su- 
bietto  trovansi  nel  lavoro  pubblicato  dall'Howship,  intorno  ai  pezzi 
patologici  del  museo  dell*  Heaviside.  In  alcuni  di  questi  pezzi,  la  lama 
esterna  dell*  osso  non  &  del  tutto  assorbita,  e  i  canaletti  di  nuova 
formazione  non  sono  ancora  visibili.  Questa  malattia  spesso  &  causa 
di  vera  deformiti.  Quando  questa  periostite  si  ripete  varie  volte,  ne 
consegue  la  formazione  di  oggetti  irregolari  sulla  superfice  dell*  osso; 
le  creste  perdono  la  loro  sporgenza,  le  incurvature  natural i  si  alte- 
ram), tanto  che  non  &  pid  possibile  scorgervi  la  forma  primitiva  : 
queste  alterazioni  sono  motto  frequenti  nelle  tibie  delle  prostitute. 
Nel  primo  periodo,  il  periostio  ha  density  uniforme,  ma  quando  il 
processo  morboso  6  d'  antica  data,  veggiamo  il  tessuto  spognoso  negli 
strati  profondi  del  la  membrana  ingrossata,  e  questo  tessuto  ft  rivestito 
d'  uno  strato  di  tessuto  compatto.  E  dunque  evidente ,  signori ,  che 
sul  principio  havvi  una  linea  di  demarcazione  ben  distinta  tra  il 
tessuto  nuovo  e  I'osso  primitivo;  ma,  nel  primo  periodo,  non  scuo- 
presi  piii  tra  loro  alcun  limite  valuta  bile;  la  fusione  dei  canaletti  & 
compiuta. 

In  un'  altra  varieta  di  periostite,  il  periostio  si  stacca  dall*osso 
cui  6  aderente;  e  qui  pure  vi  fc  luogo  di  stabilire  qualche  distin- 
zione.  Formasi  talvolta  alia  superfice  dell'osso,  in  un  lasso  di  tempo 
che  varia  dalle  ventiquattr'  ore  agli  otto  o  dieci  giorni ,  un  tumore 
del  tutto  circoscritto,  dolente  in  specie  alia  pressione;  tal  tumore  e 
duro,  e  a  prima  giunta  cagiona  la  sensazione  d'un  corpo  solido;  ma 
osservandolo  piu  attentamente  vi  si  rinviene  una  certa  elasticity.  In 
fatti,  quest' apparente  solidita  g  l'effetto  della  distensione  del  periostio 
cagionata  dal  versamento  di  un  liquido.  Nel  secondo  periodo,  il 
dolore  e  la  gonfiezza  diminuiscono,  i  liquidi  trasudati  sono  ripresi 
dairassorbimento,  e  si  ristabilisce  l'unione  naturale  dell'osso  e  del 
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pcriostio.  II  piii  delle  voile,  ci  vuole  un  certo  tempo  per  tale  evo- 
luzione,  ma  in  alcuni  casi  compiesi  con  molta  prontezza.  A  questa 
forma  di  periostite  appartengono  qnei  tnmori  di  rapido  corso,  che 
crescono  snl  capillizio  o  sopra  altre  parti  del  corpo;  qnesti  tnmori 
cedono  prontamente  all'applicazione  delle  sangnisughe  e  dei  vessi- 
canti,  e  in  breve  spariscono  senza  lasciare  alcana  traccia.  Tali  tumor i 
non  si  associano  colla  necrosi  della  snperfice  dell*  osso ,  ragione  per 
cui  il  processo  di  riparazione  £  brevissimo,  e  nna  volta  riassorbito 
il  liquido  trasudato,  ne  avviene  il  rincollamento  del  periostio. 

La  variety  ora  descritta  non  fc  necessariamente  accompagnata 
dalla  nlcerazione  delle  parti  molli ;  ve  ne  ba  perd  nn'  altra  forma , 
parimente  caratterizzata  da  nn  versamento  liquido,  nella  quale  os- 
servasi  nna  vascolarizzazione  anormale  dell* osso.  La  materia  del 
versamento  si  fa  strada  attra verso  una  nlcerazione  dei  tegumenti,  e 
la  natura  opera  la  guarigione  mediante  granulazioni  che  nascono 
dalla  snperfice  vascolarizzata  del  tessuto  osseo;  queste  granulazioni 
congiungonsi  a  quelle  del  periostio  e  dei  tegumenti,  e  la  perdita  di 
sostanza  trovasi  in  tal  guisa  restaurata. 

In  un* ultima  forma  di  periostite,  il  versamento  del  liquido  si 
fa  sotto  il  periostio,  ma  J' osso  non  si  vascolarizza  negli  strati  peri- 
ferici;  al  contrario,  la  lamina  snperficiale  diviene  bianca  e  si  ne- 
rrosa;  cosi  formasi  una  lamina  sottile  e  trasparente,  irregolare  e 
cribrata  che,  spinta  fuori  un  po'piil  tardi,  s*apre  via  attraversole 
parti  molli .  Quando  si  6  compiuta  questa  esfoliazione ,  gli  strati 
ossei  vascolarizzati  si  cnoprono  di  granulazioni,  e  la  riparazione  si 
corapie  come  nel  cajso  precedente .  In  altri  casi ,  la  lama  necrosata 
non  &  spinta  fuora  immediatamente,  ma  incontra  modificazioni  sin- 
golarissime;  diviene  bucata  e  crivellata  come  se  fosse  rosa  dai  vermi; 
a  questo  punto,  le  granulazioni  dell*  osso  sottoposto  scaturiscono  da 
quegli  orifizi,  e  le  cose  rimangono  in  tale  stato,  finchfc  il  sequestro 
sia  del  tntto  espulso. 

Tali  sono,  signori,  le  principal!  forme  di  periostite.  Non  ho 
compreso  in  qnesto  studio  le  alterazioni  proprie  della  scrofola;  per- 
ch6,  in  vero,  le  ossa  essendo  affette  contemporaneamente  al  periostio, 
£  lecito  domandarsi  fino  a  qual  punto  questa  malattia  si  meriti  la 
denominazione  di  periostite.  Negli  individui  cacbettici,  il  periostio 
fc  tal  volta  affetto  da  un  processo  ulcerativo  che  ha  incominciato  dal- 
Tinvolucro  cntaneo;  lo  che  si  osserva  per  esempio  nella  rupia, 
nell'  ecthyma  o  dopo  una  certa  specie  di  furuncoli ;  ma  per  il  mo- 
menta non  ho  da  occuparmi  di  fatti  di  tal  genere.  L'esulcerazione 
dei  tegumenti ,  quando  g  secondaria ,  si  estende  sempre  in  propor- 
zione  della  lesione  dei  tessuti  profondi ,  e  nella  prima  variety  che 
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ho  descritta,  la  pelle  rimane  quasi  sempre  intatta.  Nelle  altre  forme, 
giova  fare  sul  principio  una  incisione  cbe  penetri  si  no  alFosso; 
questa  pratica,  raccomandata  da  Filippo  Crarapton,  calma  i  fenomeni 
inflammatori ,  e  per  ci6  solo  circoscrive  I*  estensione  della  necrosi  , 
e  riduce  le  dimension!  dell*  ulcerazione  cutanea . 

Studiando  le  cause  della  periostite ,  troveremo  cbc  piu  frequen- 
tementeessa  si  manifesta  per  Tazione  di  certi  veleni  specifici  (spe- 
cific poisons),  come  sarebbero  la  scrofola,  il  mercurio  o  la  sifilide. 
Le  sale  di  chirurgia  offrono  frequenti  occasioni  d'  acquistare  pratica 
intorno  alia  periostite  scrofolosa :  le  manifestazioni  sintomaticbe  di 
tal  malattia  sono  generalmente  un  poco  attenuate;  ii  dolore  e  la 
sensibility  meno  vivi ;  V  enfiagione  meno  considerevole ;  finalmente 
questa  specie  di  periostite  vedesi  per  lo  piu  in  individui  giovani, 
nei  quali  non  possiamo  riferirla  nfc  alia  sifilide,  nft  al  mercurio. 

So  bene  che  queste  circostanze  etiologiche  congiungonsi  talvolla 
alia  scrofola ,  anche  negli  individui  di  tenera  et& ,  ma  questi  casi 
sono  eccezionali.  Quando  l'infermo  6  piu  atlempato,  non  sempre  fc 
facile  cosa  riconoscere  se  la  malattia  sia  conseguenza  della  sifilide 
o  del  mercurio.  Non  vi  &  allora  altro  mezzo  che  quello  di  procac- 
ciarsi  esatta  notizia  degli  antecedenti .  Se  il  malato  ha  pteso  mer- 
curio nel  fare  la  cura  dei  fenomeni  primitivi  o  secondari ;  se  dopo 
questa  cura  egli  &  guarito  in  tutto  e  per  tutto ;  se  quindici  giorni 
o  un  mese  dopo  si  6  esposto  all'  azione  del  freddo  ;  se  il  periostio  6 
affetto  in  vari  punti  identici  su  i  due  lati  delta  linea  media,  voi 
potete  inferirne  la  periostite  mercuriale. 

Nella  settimana  decorsa  fui  consultato  da  un  giovane  il  quale 
aveva  vari  tumori  periostici.  Io  gli  dissi  subito:  Avete  preso  il 
mercurio  in  queste  ultime  sei  settimane.  »  Ei  lo  confessd:  «  Siete 
uscito  mentre  eravate  in  cura ,  e  avete  sofferto  freddo .  »  Ei  ne 
convenne .  Allora  io  gli  esposi  esattamente  tutta  la  sua  storia ,  a  sua 
grandissima  maraviglia.  In  questa  specie  di  casi,  la  periostite  & 
cagionata  dal  freddo  sull'  individuo  mercurializzato. 

Vi  faccio  pert  avvertiti  che  in  alcune  circostanze  le  difficolta 
del  diagnostico  sono  anche  maggiori,  quando  si  tratti  simultanea- 
mente  della  sifilide  e  del  mercurio;  la  qual  cosa  spesso  avviene 
negli  individui  d'feti  avanzata,  i  quali  hanno  sofferto  ripetutamente 
di  fenomeni  sifilitici  e  sono  stati  sottoposti  una  o  piu  volte  alia  cura 
mercuriale.  Dalla  riunione  di  queste  due  influenze  ne  resulta  uno  stato 
morboso  gravissimo .  Noi  abbiamo  due  malattie  le  quali  sono  unite 
insieme  tra  loro  con  forma  complicatissima,  e  ci  troviamo  fra  Scilla 
e  Cariddi:  il  mercurio  causa  di  una  cachessia;  la  sifilide  causa  di 
afiezioni  locali.  Di  piu,  vi  6  no  to  come  tutto  cid  che  reca  oflesa  al- 
l'organismo  sia  favorevole  alia  scrofola. 
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Prendete  ora  un  malato  di  sifilide,  chiudetelo  in  camera,  come 
lo  esige  la  cnra  mercariale,  tenetelo  a  stretta  dieta;  qaali  ne  saranno 
le  conseguenze?  Alia  sifilide  e  alia  cacbessia  mercuriale  spesso  ve- 
dremo  aggiungersi  la  scrofola,  e  quella  spa ventevole  associazione  mor- 
bosa  che  talvolta  oggi  o&erviamo,  non  per6  si  spesso  come  per  il  pas- 
sato.  Non  sono  raolti  anni  che  i  sifilitici  erano  tulti  mercurializzati 
senza  pietit  o  misericordia ,  e  sovente  la  morte  poneva  termine  alia 
cura. 

In  questa  stessa  cittft,  a  Lock- Hospital ,  giudicavasi  dell'avvia- 
mento  alia  guarigione  dal  numero  dei  boccali  di  saliva  resi  dal  ma- 
lato. A  Leyden  son  conservati  i  tescbi  di  vari  individui.  che  vive- 
vano  nel  secolo  passato;  la  rarefaziooe  del  tessuto  osseo  I  veramente 
straordinaria;  un  frenologo  avrebSe  di  che  restare  perplesso  alia  vista 
dei  guasti  cui  andarono  soggetti  i  crani  dei  nostri  antenati.  Uno  scrit- 
tore  dell'antichit&,  mi  pare  Erodoto  o  Senofonte,  narra  come  sui 
campi  di  battaglia  le  teste  degli  Egiziani  fossero  riconosciate  per  la 
loro  dorezza.  Nel  secolo  decorso  parmiche  le  ossa  del  cranio  potrebbero 
invece  essere  state  riconoscibili  per  la  loro  mollezza.  Fortunataraente, 
oggi  le  cose  hanno  mutato  ?spetto;  dal  principio  del  secolo  la  lon- 
gevity fcpifl  ragguardevole;  in  vari  paesi  la  modificazione  introdotta 
nella  cnra  della  sifilide  avra  per  resultato  Y  accrescimento  notabile 
del  la  popolazione,  e  ci6  devesi  principalmente  ai  chirurgbi  ed  ai 
medici  della  Gran  Brettagna. 

Ho  gia  trattato  questo  argomento  nelle  mie  lezioni  sulla  sifilide; 
ma  non  posso  astenermi  dal  richiaraare  nuovamente  alia  vostra  me- 
moria,  quanta  riconoscenza  sia  dovuta  a  Tommaso  Moriarty ,  a  Ma- 
thias,  a  Carmichael  e  ad  altri  chirurghi,  che  primi  hanno  reso  palesi 
gli  spaventevoli  effetti  delfabuso  del  mercorio.  Ildottore  Thompson 
(d*  Edimburgo)  ba  pnre  contribnito  assai  ad  illaminarci  su  tale  argo- 
mento; ma  prima  di  tutto  iodevo  encomiare  gli  esimi  lavori  del  Carmi- 
chael ,  nostro  compatriotta.  Qaando  ei  divnlg6  le  sue  opinioni  sulla 
cura  della  sifilide,  la  maggior  parte  dei  chirurghi  le  riguardarono 
come  puramente  teoriche,  e  non  si  ritennero  dallo  screditareoltrag- 
gibsamente  la  pratica  del  loro  collega.  Certamente,  io  non  intendo 
dire  che  tutte  le  affermazioni  del  Carmichael  debbano  essere  ricevute 
senza  esame,  ma  6  innegabile  che  egli  ci  ba  reso  importante  servi- 
gio,  dimostrando  che  nella  plurality  dei  casi  la  sifilide  pu6  essere 
guarita  senza  mercurio. 

La  cognizione  di  questo  fatto,  l'uso  pin  accurate  del  mercurio, 
la  pratica  della  vaccinazrone,  il  naturale  miglioramento  delle  condi- 
zioni  igieniche,  il  perfezionamento  della  terapeuticasl  medica  che  cbi- 
rurgica,  sono  le  cause  cui  vuolsi  attribuire  la  longevity  ne)  principio 
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di  questo  secolo.  La  durata  media  della  vita  dell'  oomo  erasi  quasi 
raddoppiata ,  ed  era  sperabile  cbe  nel  1900  sarebbe  quattro  volte 
maggiore:  a  Londra,  la  mortality  erascemata  in  proporzione  del  15 
per  100,  ed  era  molto  cresciato  il  lacro  delle  compagnie  d'assicu- 
razione;  il  dottore  Hawkin  poteva  a  buon  dritto  compiacersi  nel  suo 
libro  (1829)  del  prospero  avvenire  cbe  ci  si  parava  dinanzi,  e  noi 
tutti  eravamo  proclivi  a  prestar  fede  alle  sue  favorevoli  predizioni, 
quando  sventuratamente  sopravvenne  il  colfcra ,  e  ci  fece  ritornare 
nel  primiero  stato. 

Ma  torniamo  alia  periostite.  E  oramai  provato  all'  evidenza  cbe 
il  mercurio  pud  di  per  s&  solo  cagionare  malattia  delle  ossa:  pur 
nonostante  vi  ricorder6  il  caso  di  Goglielmo  Byrne;  il  quale,  fatta 
nel  nostro  turno  la  cura  col  mereftrio,  per  una  malattia  di  fegato, 
se  ne  parti va,  e,  dopo  quindici  giorni,  ci  ritornava  malato  di  pe- 
riostite. II  dottore  Lendrick  prestd,  non  ha  goari,  assistenza  ad  on 
oomo  che  si  era  avvelenato  col  soblimalo  corrosivo ;  pot*  salvargli 
la  vita  giovandosi  della  pompa  stomacale  e  dell'albamina,  ma  l'in- 
fermo  fa  preso  da  periostite  grave. 

Discorriamo  ora  brevemente  della  cura  di  questa  malattia.  Le 
sanguisughe,  i  vessicanti  medicati  coll*  unguento  napoletano,  fanno 
buona  prova,  specialmente  se  1' infiammazione  &  recente  e  ben  cir 
coscritta;  le  frizioni  mercuriali  sulla  parte  malata  sono  pnre  utilis- 
sime.  Qualora  i  vessicanti  riuscissero  insufficient,  provisi  la  pomata 
"stibiata ;  e  nei  casi  ostinati  si  abbia  ricorso  all'  incisione  proposta  da 
Filippo  Crampton.  Quando  il  tumore  periostico  si  rompe ,  se  il  fondo 
dell' ulcerazione  si  cuopre  di  granulazioni  pallide  di  cattiva  natora, 
se  scorgesi  on  frammento  d'osso  che  debba  distaccarsi,  canterizzate 
col  lapis  di  nitrato  d'argento,  non  il  tragitto  fistoloso  per  quanta 
esso  fc  esteso,  ma  una  parte  della  sua  superficie,  e  ne  vedrete  pronto 
miglioramento.  Tale  espediente  di  cura  &  stato  messo  in  pratica  dal 
Nicbol,  e  a  questo  proposito  vi  raccomando  la  lettura  della  memoria 
che  egli  ha  stampato  nell' Edinburgh  medical  and  surgical  Journal. 

Se  il  malato  &  robusto,  se  alcuna  ragione  speciale  non  control d- 
dica  1'uso  del  mercurio,  il  sublimato  corrosivo  dk  resultati  prontfe 
sicuri,  specialmente  quando  precedentemente  sia  stata  fatta  qua  I  che 
emfssione  sanguigna  generate  o  locale.  Questa  &  sempre  la  migliore 
cura  anche  ove  si  tratti  d'  una  periostite  mercuriale  o  sifilitica,  a 
condizione  per6  che  I'organismo  del  malato  sia  buono  e  in  piena 
forza.  Questa  terapeutica  &  pi 6  particolarmente  Judicata  nella  perio- 
stite del  cranio  e  in  quella  del  corpo  del  femore.  Nei  due  casi,  af- 
finchfe  la  mercurializzazione  riesca  efficace,  occorre  spingerla  fino  a 
profusa  salivazione,  persistendo  nella  cura  per  tre  o  quattro  giorni 
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dopo  che  la  bocca  sia  affetta.  &  vero  che  in  alcuni  casi ;  i  fenomeni 
scompariscono  prima  che  sia  incominciata  la  salivazione ,  ma  queste 
sono  eccezioni  sulle  quali  non  ci  *  da  contare .  Quando  i  sintomi 
non  banno  tanta  veemenza,  basted  dare  le  pillole  del  Plummer,  o 
le  pillole  blu,  a  dosi  alteranti. 

Nelle  persone  gracili  e  molto  debilitate  dalla  malattia,  talvolta 
d&  boon  effetto  il  sablimato;  in  altre  circostanze  reca  gran  giova- 
mento  il  siroppo  vegetale  del  De  Velno;  che  agisce  in  modo  blando  e, 
per  cosl  dire,  grado  a  grado  anil*  organismo;  mi  *  note  che  non  pochi 
malati  vanno  debitori  a  questa  medicina  della  ricaperata  salute.  Non 
dimentichiamo ,  che  la  enra  mercuriale  praticata  nei  malati  degli  spe- 
dali  fa  correre  gravissimi  rischi;  e  in  vero,  questi  disgraziati  tor- 
nando  alle  loro  case,  sono  qnasi  sempre  esposti  alia  fatica  e  al  freddo; 
da  cid  ne  conseguono  le  recidive,  per  coi  in  breve  bra  il  loro  stato 
si  fa  piu  grave  che  per  to  avanti.  Dopo  i  mercurial i,  il  colchico,  il 
tartaro  stibiato  e  specialmente  l'ioduro  di  potassio  sono  i  rimedi  di 
maggiore  efficacia.  Cominciate  la  cura  con  emissioni  sangnigne  ge- 
nerali  e  locali;  qnindi  amministrate  il  colchico  nnito  alia  magnesia 
e  ad  nn  narcotico,  come  il  liqnore  sedativo  del  Battley  o  le  gocce 
nere  (1),  e  otterrete  ottimi  resultati.  Per  cid  che  si  appartiene  al~ 
Tiodnro  di  potassio,  lo  giudico  piti  efficace  nella  periostite  che  in 
qnalunque  altra  affezione;  notate,  questo  medicamento  fc  utile  alio 
stesso  grado  in  tutte  le  forme  della  malattia,  sia  essa  spontanea, 
sifilitica,  mercuriale  o  renmatica.  Finalmente  via  I*  espediente  delle 
preparazioni  d'antimonio,  e  tra  le  altre  del  vino  stibiato  e  della  pol- 
vere  di  James  (2).  Non  associate  il  colchico  agli  antimoniali ,  in  vista 
dell'azione  che  essi  hanno  sullo  stomaco;  per6  tanto  questo  che 
quelli  possono  essere  nniti  ai  narcotic! ,  i  qnali  del  resto  devono 
essere  amministrati  durante  tutta  la  cura,  per  la  virtu  che  essi  go- 
dono  di  calmare  i  dolor i. 


(1)  11  llquore  sedatl?o  del  Battley  e  una  sohizione  d'oppio  nell'aceto;  ma  poiche 
non  pud  esscr  conser?ato  se  non  vi  sia  aggiunto  an  poco  d'alcool,  il  che  distrugge  in 
parte  le  sue  qualita  sedative,  questa  preparazione  corrisponde  alia  tintura  acetica  di 
oppio.  (Donrault,  l'0/Jlcin*} 

Per  le  gocce  nere,  vedl  toreo  I,  nota  della  Lezione  IX. 

(2)  U  vino  ernetlco  della  Farmacopea  di  Londra  e  cosl  composto. 

%  Tartrato  d'antimonio  e  di  potassa.    .    .  2  scropoli  —  2«T,60 
Vino  di  Xeres I  pinta     —  475 

Fa  soluzione. 

Per  la  composizlone  della  polrere  di  James  (?edl  tomo  I,  nota  della  Lezione  XI). 

(Jaccoid) 
Graves  II.  37 
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Qaando  la  periostite  piglia  carattere  cronico,  prescrivete  la  sal- 
sapariglia  coll' acido  nitrico:  il  modo  d'azione  di  quest'  acido  non  fc 
conosciuto ;  ma  evidentemente  ci  rende  piu  sicari  i  buoni  effetti  della 
salsapariglia.  In  poche  parole,  signori ,  quattro  metodi  di  cura  stanno 
a  vostra  disposizione:  la  cora  mediante  il  mercario;  pift  pronU  e 
pib  efficace  di  tatte  quando  6  bene  appropriata:  la  cura  antiflogi- 
stica,  mediante  salassi,  le  sanguisughe,  il  colcico,  gli  antimoniali 
e  i  narcotici:  la  cura  mediante  I'ioduro  di  potassio;  sara  sejipre  bene 
I'associare  qnesto  medicamento  alia  salsapariglia:  finalmente  la  cnra 
colla  salsapariglia,  coll' acido  nitrico,  coi  narcotici  e  col  cambiare 
aria;  quest' ultima  cura  £  appropriata  quando  la  periostite  piglia  ca- 
rattere cronico. 

Prima  di  por  termine  alia  nostra  Iezione ,  &  d'  uopo  cb'  io  dica 
alcune  parole  intorno  ad  una  malattia  che  ha  qualche  analogia  alia 
periostite  e  che  fa  tentennare  i  denti :  voglio  parlare  dell'  infiam- 
mazione  degli  alveoli  e  del  collo  delle  gengive.  In  alcuni  casi,  quest* 
malattia  muove  dal  dente  stesso  e  dalle  gengive ;  per6  1'  infiamma- 
zione  incomincia  anche  dal  periostio  alveolare ,  edi  II  si  dilata  alle 
gengive,  le  rende  turgide  e  spugnose,  ed  &  causa  di  acerbi  dolori; 
quindi  i  denti  perdono  a  grado  a  grado  le  loro  naturali  relazioni ,  sia 
cogli  alveoli,  sia  colle  gengive,  e  cad  on  o  sebbene  non  sieno  in  alcon 
modo  guasti. 

A  un  certo  periodo,  il  processo  morboso  induce  un  trasuda- 
mento  tra  la  gengiva  e  il  periostio  infiammato.  In  presenza  di  que- 
sti  fenomeni ,  nou  pochi  medici  si  limitano  ad  una  cura  semplice- 
mente  locale,  e  sovente  ottengono  guarigione  colle  applicazioni  ripetote 
di  sanguisughe  suite  gengive;  nei  casi  ostinati  non  hanno  difficolU 
a  incidere  il  tessuto  gengivale  e  il  periostio.  L'anno  scorso  uno 
de'  miei  malati  fu  sottoposto  a  questa  cura ,  e  sebbene  fosse  assistito 
da  un  cbirurgo  abilissimo ,  e  da  un  dentista  non  meno  reputato,  ei 
perse  successivamente  un  bicuspide  e  un  molare  della  mascella  su- 
periore  sinistra.  L'  estrazione  di  questi  denti  calm6  momentaneamente 
i  dolori ,  ma  dopo  qualche  giorno  ricomparvero  colla  stessa  veemenza. 
Visto  allora  come  i  denti  incisivi  fossero  tutti  smossi ,  e  sentito  dire 
che  presto  cadrebbero,  ilmalato,  preso  dalla  disperazione ,  ebberi- 
corso  ad  un  celebre  omeopatico;  ma  le  dosi  infinitesime  non  valsero 
a  guarirlo ,  poichfe  i  dolori  erano  effetto  di  una  causa  fisica ,  sulla 
quale  non  poteva  avere  alcuna  influenza  la  imaginazione  piu  ener- 
gica.  II  racconto  che  dallo  stesso  paziente  mi  era  fatto  del  suo  mi- 
sero  stato,  mi  ridusse  in  mente  che  io  lo  aveva  curato,  un  anno 
prima ,  d'  una  periostite  dello  sterno  e  delle  coste,  coll'  ioduro  di  po- 
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tassio.  Tornai  per  ci6  a  raccomandargli  ch'ei  ne  prendesse  dieci 
grani,  tre  volte  il  giorno,  ed  ebbi  la  soddisfazione  di  osservare  un 
progressivo  miglioramento:  i  dolori  e  la  infiammazione  scomparvero  in 
breve  tempo,  e  nello  spazio  di  dieci  giorni  i  denti  si  erano  del  tatto 
rassodati  negli  alveoli. 

La  periostite  di  cui  soffri  questo  giovine  fa  di  natura  reamatica: 
d'altra  parte  egii  aveva  sortito  robusta  costituzione  e  dod  aveva  pin 
che  trentaqnattro  anni. 


LEZIONE  LXVIII. 


AMAVB09I  -  AFFEEIOME  DOLOROSA  DEI  PIEBI  -  CANCRVH  OEIS 
A0CESSO  DEL  COLLO  —  MOBILITA  9IKGOLABE  BEIJLO  gTESMO. 


SlGNORl  , 

Quest*  oggi  mi  propongo  trattare  di  alcuni  stati  morbosi,  dei 
qu^li  non  ho  potuto  occuparmi  fin  qui,  a  cagione  delTordine  siste- 
matico  cui  mi  era  astretto.  Parler6  prima  di  tutto  dell' amaurosi . 
Nelle  nostre  sale  avevamo  non  ha  guari  an  uomo  affetto  da  amau- 
rosi  imperfetta ,  o  per  dir  meglio  incompleta .  Nel  corso  dell*  anno 
egli  era  stato  varie  volte  indisposto,  e  da  sei  mesi,aveva  la  vista 
notevolmente  indebolita .  Distingueva  ancora  sufficentemente  gli  og- 
getti  coirocchio  destro,  ma  ci  vedeva  appena  coll*occhio  sinistro: 
cid  nonostante  non  era  dato  scorgere  alcana  alterazione  apparente 
dell*  apparecchio  ottico .  La  perdita  adanqae  delta  vista  procedeva 
semplicemente  da  una  perturbazione  sopraggiunta  nella  vitality  del- 
l'occhio ;  in  altri  termini ,  si  trattava  d'  ana  alterazione  fanzionale 
della  retina.  Chiarito  qaesto  primo  punto,  ci  rimaneva  da  investi- 
gare  la  causa  e  l'origine  di  questa  malattia.  Ora,  fatten  to  esame 
del  malato  non  ci  concedeva  riferire  l'amaurosi  a  an  tarbamento 
delle  fanzioni  digestive .  L*  illustre  Richter  ha  dimostrato ,  gik  da 
gran  tempo,  che  I' alterazione  delle  fanzioni  delta  retina  non  di  rado 
&  congiunta  con  nno  stato  morboso  dello  stomaco  e  degl*  intestini , 
nel  qual  caso  pu6  essere  curata  con  successo  per  mezzo  dei  vomitivi 
e  dei  porganti .  Ma  nel  nostro  malato  non  iscorgevasi  affezione  ve- 
rona  di  tal  genere;  egli  aveva  boon  appetito,  fanzioni  intestinali 
regolarissime ,  in  ana  parola,  la  sua  salute  era  vigorosa.  Nell'esa- 
minare  per  altro  gli  organi  encefalici,  abbiamo  verificato  i  segni 
d*  una  congestione  cerebrate  piu  che  safficiente  ad  ispiegarci  i  tar- 
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bamenti  sopraggianti  nelle  fnnzioni  del  nervo  ottico.  Da  molto  tempo 
il  malato  si  lagna  d'  una  sensazione  di  pienezza  e  di  gravezza  del 
capo;  qua n do  cammina  va  soggetto  a  vertigini  che  lo  fanno  vacil- 
Jare,  ed  a  angustiato  dal  timore  di  cader  per  la  via;  snot  comminare 
tango  il  mezzo  della  strada ,  sembrandogli  d*  essere  meno  a  suo  agio 
quando  tenta  camminare  sal  marciapiede.  Coloro  che  soffrono  di 
vertigine  patiscono  spesso  di  tal  sintoma ,  e  sono  incomodati  da  cir- 
costanze  apparentemente  insignificanti,  il  cui  modo  d'azione  ci  sfagge 
interamente .  II  guardare  a  tango  oggetti  che  mnovonsi  velocemente 
in  linea  retta  o  in  linea  circolare ,  per  molti ,  &  causa  di  vertigini 
ben  gravi .  Prova  pure  gli  stessi  effetti  chi  goarda,  stando  affacciato 
alio  sportello  d'  an  vagone  che  si  maove ,  chi  dalla  spalletta  del 
ponte  segue  coir  occhio  il  corso  del  fiome,  o  chi  mira  fisso  il  rapido 
movimento  dell'altalena  circolare. 

Avvertite,  signori,  che  questi  effetti  han  laogo  in  persone  del 
tutto  sane ;  non  deve  qaindi  farci  meraviglia  se  individni ,  la  cui 
sensibility  cerebrate  fc  patologicamente  esaltata,  ricevono  impressione 
da  movimenti  assai  meno  rapidi.  Di  questi  malati,  non  pochi  hanno 
giramenti  di  capo,  se  vanno  camminando  sui  marciapiedi  d'una  cittfc 
popolosa,  a  cagione  della  molta  gente  che  si  muove  loro  d' attorn  o. 
Conosco  una  donna  che  non  pad  passare  davanti  an  cancello  senza 
provare  an  certo  mal  essere;  e  se  nel  camminare  ne  guarda  i  ferri 
esaa  £  presa  immediatamente  da  vertigini .  La  vertigine  occorre  pare 
nel  gaardare  verticalmente  in  basso  dalla  sommiti  d'una  altara,  ed 
ancbe  nel  rimirare  an  oggetto  che  sia  posto  a  grande  altezza  sopra 
la  nostra  testa .  Del  rimanente ,  fc  presso  a  poco  certo  che  la  sensa- 
zione vertiginosa  non  dipende  soltanto  dalla  di  stanza  o  dalla  posizione 
dell'  oggetto  contemplate ;  &  necessaria  ana  specie  di  comanicazione 
non  interrotta  tra  qaest' oggetto  e  lo  spettatore.  Mi  spiego:  sia  mo 
presi  da  vertigine  quando  dalla  cima  d'  ana  montagna  gettiamo  lo 
sgnardo  in  an  precipizio,  oppare  quando  consideriamo  da  terra  la 
cupola  che  domina  S.  Pietro  o  S.  Paolo ;  ma  non  soffriamo  di  capo- 
giro  quando  osserviamo  la  terra  da  an  pallone  volante,  o  quando 
contempliamo  la  tana  e  le  stelle  alio  zenit . 

A  questo  propositi),  richiamo  la  vostra  attenzione  sopra  an  fatto 
che  gli  scrittori  accennano ,  non  perd  a  snfficienza  :  chi  soffre  di 
vertigine  spesso  £  incomodato  alio  stesso  grado,  sia  che  gnardi  di 
basso  in  alto  o  viceversa;  fc  preso  agaalmente  da  vertigine,  se  fissa 
gli  occhi  per  tango  tempo  sullo  stesso  oggetto,  o  se  cerca  di  man* 
tenersi  sail*  orlo  d'una  via  stretta.  Tutti  questi  fatti  si  spiegano  dif- 
ficilmente;  ed  io  gli  esponeva,  affinchd  ne  sia  commentate  il  fatto 
del  nostro  infer  mo  che  non  poteva  camminare  se  non  per  il  mezzo 
della  strada. 
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La  vertigine  poi  non  ft  il  solo  fatto  che  ci  riveli  l*  origine  ce- 
rebrate di  questa  offesa  della  vista;  il  paziente  prova  sensazioni  e 
allacinazioni  luminose,  ed  il  tinnito  dell'orecchio  da  an  solo  lato. 
A  questo  proposito  rammenterft  che  i  lampi  di  lace,  che  ptssano 
davanti  agli  occhi  in  certi  stati  patologici ,  possono  essere  effetto  di 
cause  diverse :  an  colpo ,  ana  pressione  alquanto  forte  sulf  occhio 
basta  a  produrli ;  possono  ancbe  aver  per  causa  una  condizione  par- 
ticolare  delle  arterie  che  alimentano  il  nervo  ottico,  e  in  tal  caso, 
ad  ogni  palsazione  del  cuore,  il  malato  vede  an  lampo  laminoso. 
Questa  sensibility  anormale  della  retina ,  la  quale  sola  sembra  es- 
sere causa  dell'  impressione  luminosa,  ft  assai  spesso  il  sintoma  pre- 
cursore  dell*  abolizione  totale  della  vista .  Osservasi  generalmente 
che  Teccessiva  sensibility,  in  qaalsiasi  organo,  bene  spesso  ft  foriera 
deir  annullamento  della  fanzione;  cosl  l'esaltazione  della  vista  e 
deir  udito  precede  di  sovente  1*  amaorosi ,  o  la  sordift  incnrabile  ; 
e  non  di  rado  la  sensibility  esagerata  della  superfice  cutanea  ft  se- 
gno d'imminente  paralisi .  Ma  nel  nostro  malato  non  solamente  vi 
ft  irritability  anormale  della  retina ,  ma  vi  ft  in  oltre  affezione 
della  papilla ;  i  movimenti  dell*  iride  si  fanno  con  lentezza,  e  questo 
fenomeno  ft  di  grande  importanza  :  in  fatti ,  tenendo  conto  della 
presenza  attuale  di  questo  sintoma,  e  nello  stesso  tempo  prendendo 
in  considerazione  le  vertigini ,  le  allacinazioni  luminose,  l'andamento 
lentamente  progressivo  dell'  affezione ,  abbiamo  ogni  ragione  per 
temere  dell'amaarosi  completa.  Gift  non  ostante,  poichft  in  questo 
caso  i  fenomeni  procedono  evidentemente  da  stato  congestivo  del 
cervello,  dobbiamo  tentare  di  combatterlo.  A  tal  fine,  faremo  ap- 
plicare  le  ventose  dietro  il  collo,  le  mignatte  alle  tempie  e  dietro 
le  orecchie;  ed  agiremo  sagl' intestini  mediante  pnrganti  energici. 
Ho  in  oltre  intenzione  di  far  mettere  an  setone  alia  nuca ,  e  d'  am- 
ministrare  internamente  il  nitrato  d'  argento ,  associate  a  ana  pic- 
cola  quantity  d*  aloe ;  questo  modo  di  cura  ft  assai  efficace  in  quelle 
congestioni  cerebrali  croniche  che  si  associano  airamaarosi  o  alia 
cefalalgia  persistente . 

Ben  varie,  come  vi  ft  note,  sono  le  cause  dell'amaurosi:  certi 
stati  morbosi  del  cervello,  come  I'infiammazione,  la  congestione,  la 
presenza  d' un  tumore;  le  lesioni  della  retina,  quelle  dei  rami  sopra 
e  sottorbitari  del  quinto  paio,  e  le  affezioni  degli  organi  digestivi, 
sono  altrettante  condizioni  che  possono  cagionare  tal  malattia.  Ma 
poichft  questi  subietti  sono  trattati  diffusamente  nei  vostri  libri,  stimo 
cosa  superflua  lo  insistervi  piu  a  lungo.  Mi  limiterft  danque  ad  al- 
cune  osservazioni.  In  una  lezione  precedente  ho  detto  d'  avere  osser- 
vato  un  caso  singolarissimo,  in  cui  l'amaurosi  mi  parve  essere  effetto 
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<T  una  impressione  anormale,  sostenuta  dai  rami  facial  i  del  quinto 
paio,  impressione  che  dovevasi  attriboire  all*  azione  del  freddo. 

Da  gran  tempo  io  insegno  che  la  paralisi  d'una  parte  qualsiasi 
del  corpo  pu&  essere  indotta  dalla  perturbazione  dei  nervi  periferici 
piu  o  meno  lontani,  come  pore  dalle  modificazioni  dei  cordoni  ner- 
vosi  che  si  diramano  imroediatamente  nella  regione  paralizzata.  Ho 
verificato,  in  oltre,  che  il  quinto  paio  *  in  relazione  con  tutti  i  nervi 
degli  organi  dei  sensi,  ma  specialmente  col  nervo  ottico;  e  tale  di- 
sposizione  anatomica  ci  spiega  Io  sviluppo  dell'amaurosi  dopo  le 
lesioni  dei  rami  sopra  e  sottorbitari .  Nel  caso  di  cui  parlo,  il  ma- 
lato  erasi  esposto  a  un  vento  glaciale  di  nord-est,  sull*  imperiale  di 
una  diligenza;  giunto  a  Doblino,  aveva  i  labbri  ghiacciati,  e  portava 
sul  volto  i  segni  evidenti  dell*  azione  del  freddo.  Poco  dopo  egli  in- 
comincid  a  lagnarsi  di  qualche  turbamento  nella  vista :  gli  sembrava 
che  un  leggero  velo  fosse  frapposto  tra  1*  occhio  e  gli  oggetti  esterni. 
Dopo  cinque  o  sei  giorni,  venne  a  cercarmi,  ed  io  verificai  Tamaurosi 
gia.molto  inoltrata;  a  breve  distanza,  il  malato  non  poteva  ricono- 
scere  1*  effigie  d*  un  amico.  —  Non  aveva  dolor  di  capo,  n6  vertigini, 
n6  tinniti  d*orecchi;  nfc  alcun  sintoma  per  cui  vi  fosse  luogo  a  te- 
nure di  una  congestione  dei  centri  nervosi;  il  sonno  era  quieto,  l'ap- 
petito  naturale,  le  fonzioni  intestinali  regolari.  Un  altro  medico  con- 
so  Ita  to  prima  di  me,  non  avendo  neppure  il  sospetto  che  si  trattasse 
dell* azione  del  freddo,  aveva  consigliato  le  sanguisughe  e  le  coppe 
alia  nuca. 

Nel  sentire  che  il  malato  era  stato  esposto  ad  un  freddo  intenso, 
nacquemi  il  pensiero  che  l'amaurosi  potesse  essere  reffetto  della 
azione  anormale  sofferta  dai  rami  superficial!  del  quinto  paio,  ed 
esaminate  le  cose  piu  da  vicino,  vidi  che  la  mia  opinione  aveva 
molte  probability  ed  io  era  tanto  piu  disposto  a  tener  ferma  questa 
interpretazione  in  quanto  ch6  il  dottore  Nontgomery  mi  aveva  comu- 
nicato  la  storia  d'un  individuo  nel  quale  1*  azione  del  freddo  sopra 
un  lato  della  faccia  aveva  indotto  la  paralisi  della  porzione  dura  del 
settimo  paio;  or  bene,  in  quest*  uomo,  la  vista  era  divenuta  torbida 
e  confusa  dai  lato  paralizzato.  Havvi  qualche  disposizione  normale 
che  possa  spiegare  il  fatto?  SI  certamente.  E  ooto  che  i  rami  del 
faciale  sono  uniti  per  mezzo  di  molte  anastomosi  ai  rami  sopra  e 
sottorbitari  del  trigemello.  Ebbene,  la  paralisi,  partendosi  dalla 
porzione  dura ,  aveva  raggiunto  grado  a  grado  i  filetti  del  quinto 
paio,  poi  il  nervo  ottico,  col  quale  il  trigemino  &  strettamente  unito. 
Ecco  come  erasi  prodotta  la  perturbazione  funzionale  della  retina. 

Yi  fc  un  altro  punto  sul  quale  desidero  richiamare  la  vostra  at- 
tenzione.  Avemmo,  non  fc  molto,  nelle  nostre  sale,  un  giovinetto 
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amaurotico,  che  presentava  un  fenomeno  notevolissimo :  quando  guar- 
dava  in  linea  retta,  non  distingueva  cosa  veruna  nella  direiione  del- 
r  asse  visuale,  mentre  vedeva  gli  oggetti  situati  al  di  sopra  o  ai  due 
lati  della  detta  linea.  Questo  speciale  turbamento  delta  vista  si  ri- 
scontra  in  due  o  tre  condizioni  different!,  che  io  indicherd.  In  certi 
casi,  per  esempio,  dopo  un'  alterazione  di  natura  scrofolosa,  ba  Juogo 
una  opacity  centrale  della  cornea,  ed  6  allora  manifesto  cbe  il  malato 
non  pu6  vedere  innanzi  a  sft  gli  oggetti  situati  nella  direzione  del- 
l'asse  visuale. 

In  altre  circostanze,  la  cornea  assolutamente  intatta  conservt 
trasparenza ,  e  cid  non  ostante  il  malato  non  distingae  cosa  alcana 
davanti  a  s6,  ma  vede  con  sofficiente  cbiarezza  gli  oggetti  cbe  si  pre- 
sentano  sotto  una  certa  obliquita.  In  questo  caso  pud  trattarsi  di 
opacita  limitata  al  centro  del  cristallino;  il  quale,  come  voi  sapete, 
4  corpo  composto,  la  cui  struttura  &  rimasta  sconosciuta  fino  a  questi 
ultimi  giorni.  Quando  la  lente  o  la  sua  capsula  perde  trasparenza , 
l'opacitk  non  sempre  6  diffusa,  e  talvolta  invade  soltantola  regione 
centrale.  L'  individuo  cosl  affetto  non  pud  distinguer  gli  oggetti,  a 
meno  cbe  i  raggi  luminosi  non  arrivino  obliqui  tan  to  da  colpire  la 
retina,  malgrado  dell*  alterazione  del  cristallino. 

Finalmente  pud  darsi  che  il  malato,  con  la  integrity  perfetta 
della  cornea  e  della  lente,  vegga  molto  meglio  quando  gli  oggetti 
sono  un  poco  discosti  dall*  asse  visuale ;  e  questo  era  precisamente 
il  caso  del  nostro  amaurotico :  ei  distingueva  appena  cid  cbe  gli  stava 
davanti ,  ma  distingueva  con  sufficente  chiarezza  gli  oggetti  situati 
sotto  1'  asse  o  sui  lati  dell'  asse.  In  tal  caso,  bisogna  ammettere  cbe 
1*  immagine  degli  oggetti  situati  lungo  la  linea  dell' asse  formasi 
sopra  un  punto  della  retina,  che  non  obbedisce  all*  eccitazione  pro- 
dotta  dalla  luce. 

Nel  meccanismo  normale  della  visione,  Ie  immagini  degli  og- 
getti dipingonsi  vive  e  illuminate  sulle  parti  centrali  della  retina; 
T  oggetto  di  cui  piu  particolarmente  occupasi  lo  spirito  si  dipinge 
sul  centro  stesso  della  membrana.  Yi  &  noto  quanto  perdano  di  chia- 
rezza gli  oggetti  veduti  obliquamente,  e  quanto  piccola  impressione 
essi  facciano  sul  sensorio  comune.  Or  bene,  quando  sotto  un'influenza 
morbosa,  questa  porzione  centrale  della  retina  &  divenuta  insensibile 
alia  luce,  l'attenzione  si  rivolge  interamente  sulle  sensazioni  che 
prendono  origine  nelle  parti  vicine,  e  sin  tanto  che  le  cose  persistono 
in  questo  stato  Y  inferno  pu6  vedere  gli  oggetti  situati  obliquamente, 
ma  non  pud  piu  distinguere  quelli  cbe  gli  stanno  direttamente  da- 
vanti. Del  resto,  le  porzioni  eccentricbe  della  retina  possono  essere 
messe  a  profitto  in  certi  casi  particolari,  anche  quando  gli  occhi  sono 
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in  condiziont  affatto  normali.  Brewster,  Herscbel  e  altri  dotti  hanno 
date  la  dimostrazione  di  qoesto  fatto.  Prendete  ad  osservare,  per 
esempio,  una  stella  d'  ultima  grandezza ;  essa  sparira  ai  vostri  occhi 
se  la  gaardate  direttamente ;  ma  se  vi  voltate  on  poco  affinchfe  i  raggi 
luminosi  vi  colpiscano  obliquamente,  1*  astro  ritorneri  subito  visibile; 
la  immagine  di  esso  formasi  allora  sopra  una  parte  della  retina  che 
non  fc  abitaalmente  illuminata,  e  che  sol  per  qoesto  6  pin  sensibile 
ali'azione  della  luce.  Cid  serve  a  spiegare  perchft  alcani  amaarotici 
conservano  la  facolft  della  vista  obliqaa,  ancor  quando  banno  affatto 
perdota  la  visione  diretta. 

Nelle  mie  lezioni  intorno  alia  infiammazione ,  ho  dimostrato 
qaanto  l'opinione,  generalmente  ricevota,  sugli  agenti  della  circo- 
lazione,  sia  langi  dull*  essere  fondata :  mi  sono  ingegnato  di  provar 
che  r  organismo  umano,  indipendentemente  dalla  forza  contrattile  ed 
impulsiva  del  caore  e  delle  arterie,  va  provvisto  di  una  facolti  tutta 
spec i ale  che  risiede  nei  vasi  capillar) ,  e  nei  piccoli  vasi  arteriosi ; 
nelle  piante  e  negli  animali  inferior! ,  questa  facolta  &  quella  sola 
forza  per  cui  muovesi  V  umore  nutritivo.  Vi  ho  fatto  notare  inoltre 
che  i  vasi  capillari  hanno  parte  ben  ragguardevole  nei  processo  mor- 
boso  della  infiammazione,  e  che  quella  parte  A  assolutamente  indi- 
pendente  dall*  azione  del  cuore.  I  fenomeni  che  osservansi  nei  tessuti 
erettili,  nei  clitoride,  nei  pene,  nella  papilla,  ec,  dimostrano  chiara- 
mente  1' azione  dei  piccoli  vasi  sulla  modalita  della  circolazione. 

II  professore  Miiller,  il  dottore  Houston  hanno  tentato  di  provare 
che  le  vene  e  le  arterie  dei  tessuti  erettili  sono  disposte  in  modo  che 
favorisce  il  rapido  afflusso  del  sangue  nei  tessuti  stessi ;  ma  tutte  le 
loro  spiegazioni  non  bastano  a  render  ragione  del  fenomeno,  che  ci 
di  prova  della  forza  peculiare  in  virtu  della  quale  i  nervi  e  le  ar- 
terie d*  una  parte  hanno  facoltt  di  modificare  profondamente  la  cir- 
colazione locale,  indipendentemente  dall'impulso  del  cuore.  Non 
possiamo  spiegarci  questi  fatti  se  non  considerando  1*  azione  vitale 
d'  ogni  organo  come  il  principale  agente  dei  cambiamenti  che  soprag- 
giuogono  nella  circolazione  capillare.  I  casi  che  io  scendo  a  narrarvi 
si  riferiscooo  a  questa  importantissima  questione. 

Una  giovine  signora  perdeva  i  suoi  corsi  a  sedici  anni,  e  fin  da 
quel  tempo  aveva  tutt'  altro  che  a  lodarsi  della  sua  salute.  Dopo  una 
diarrea  accidentale  che  aveva  cagionato  riguardevole  indebolimento, 
fu  colta  da  una  malattia  singolarissima,  la  quale  interessava  il  piede 
e  la  mett  inferiore  della  gamba.  I  fenomeni  comparivano  ordinaria- 
mente  verso  sera,  i  due  membri  non  erano  colpiti  simultaneamente, 
ma  il  male  cessava  da  una  parte,  solo  per  ri  com  pari  re  dall'altra.In- 
cominciava  da  una  sensazione  di  calore  e  da  trafitte  alia  pianta  del 


586  AFFEZIONB   DOLOROSA  DEI   PIBDI 

piede;  quindi  i  fenomeni  estendevansi  al  collo  del  piede  e  si  no  a  mett 
delta  gamba.  I  sintomi  non  ttrdavano  ad  assumere  una  intensity 
sempre  crescente;  il  calore  era  eccessivo ;  il  dolore  diveniva  una  yen 
tortura;  nel  medesimo  tempo  il  membro  era  la  sede  d'una  tumescenza 
e  d'  una  congestione  vascolare  evidente;  le  vene  piu  tenai  divengono 
visibili,  i  grossi  tessuti  venosi  fanno  sporgenza  considerable,  questo 
state  persiste  pel  corso  d*  otto  o  nove  ore,  durante  il  qual  tempo  la 
sensazione  di  calore  fc  intollerabile.  « 

La  congestione  dei  vasi  capillar]  induce  nel  tessnto  cntaneo  mo- 
dificazioni  notevolissime.  Al  cominciar  dell'accesso,  i  tegnmenti  di- 
vengono sobito  rossi,  qnindi  l'iniezione  si  propaga,  la  colorazione 
fassi  piu  cupa ;  la  pelle  inturgidisce  e  diviene  liscia  e  lustra,  e  pel 
colore  rassomiglia  ad  una  ciriegia  nera,  quasi  ma tura.  Quando  il  ca- 
lore vien  meno,  il  turgore  e  il  coloramento  scompaiono,  e  vi  succe- 
dono  la  pallidezza  ed  il  raffreddamento  assoluto;  allora  calmasi  il 
dolore.  Quando  un  arte  6  nell'accesso  del  calore,  1'altro  ft  freddo, 
pallido  e  indolente ;  ma  nel  momento  in  cui  i  fenomeni  si  modifi- 
cano  nella  gamba  prima  afletta,  riproduconsi  nell' altra  con  non  mi- 
nore  durata.  Dopo  cid  le  membra  tornano  nelle  loro  condizioni  normali, 
e  per  due  o  tre  ore  la  malata  trovasi  sollevata  dai  suoi  patimenti  : 
le  seguita  perd  una  certa  noia,  cbe  el  la  paragona  a  un  intorpidimento 
o  a  una  sensazione  morbosa  da  non  potersi  definire.  Qnesta  singo- 
lare  malattia  manifestavasi  per  la  prima  volta  nell' anno  1837,  e 
d'  allora  in  poi  i  parosismi  non  han  tralasciato  di  mostrarsi  neppure 
un  giorno  solo.  Nel  principio,  i  dolori  erano  di  spaventevole  vee- 
menza,  la  remissione  quotidiana  non  durava  oltre  tre  ore,  ma  pre- 
sentava  regolariU  perfetta:  cominciava  alle  quattro  della  mattina, 
continuava  fino  alle  sette,  e,  in  queste  tre  ore ,  la  malata  potera 
prendere  qualche  po'  di  sonno.  Oggi  (ottobre  1840)  la  remissione 
comincia  alle  undici  antimeridiane ,  e  dura  fino  alle  sette  pome- 
ridiane. 

NelFanno  1837,  questa  signora  non  poteva  pigliare  sonno  du- 
rante l'accesso  del  calore,  tanto  erano  acerbi  i  dolori;  adesso  riposa 
sufficentemente  nel  corso  della  notte,  benchd  una  delle  gambe,  quando 
la  paziente  sta  in  letto ,  trovisi  sempre  nello  stadio  del  calore.  Del 
resto,  lo  state  generate  della  sua  salute  &  ora  molto  pift  soddisfa- 
cente:  sebbene  svelta  e  sottile,  &  vestita  di  came  a  sufficenza,  e  chi 
la  vedesse  entrare  nella  sala  della  sua  conversazione,  in  tutto  il  fiore 
della  bellezza  e  della  gioveotft,  non  sospetterebbe  certamente  il  do- 
loroso  martirio  da  cui  &  tormentata;  frattanto  essa  &  tuttavia  costretta 
a  starsene  coricata  per  gran  parte  del  giorno,  poichfe  lo  stare  in  piedi 
per  lungo  tempo  le  cagiona  il  ritorno  del  parosismo  di  calore.  La 
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soppressione  dei  mestrui  mi  aveva  fatto  supporre,  a  prima  giunta, 
che  si  trattasse  di  affezione  isterica  anomala ;  ma  passati  sei  mesi , 
la  mestruazione  ricbmpariva,  e  persisteva  quindi  colla  massima  rego- 
lariti,  senza  veruna  modi ficazi one  di  questi  strani  fenomeni. 

D*  altro  lato,  non  potevamo  riferire  la  malattia  ad  alcun  turba- 
mento  fanzionale,  poich6  questa  signora,  quantunque  gracile,  ha  ogni 
apparenza  di  salate,  e  non  fc  poi  mal  ridotta  dai  dolori  incessanti  e 
dalla  privazione  quasi  assolnta  del  sonno,  della  quale  soffre  da  Unto 
tempo,  come  a  prima  ginnta  potrebbesi  sapporre.  Per  fanri  conoscere 
con  maggiore  esattezza  tutte  le  particolariti  di  questa  malattia  sin- 
golare,  vi  leggerd  alcuni  passi  delle  lettere  scrittemi  dalla  madre 
della  malata :  donna  d*  alta  intelligenza ,  la  quale ,  senza  far  conto 
della  sua  salute,  ha  prodigato  giorno  e  notte  ogni  assistenza  alia 
figlia,  coll'  assiduity  che  solo  una  madre  sa  dimostrare. 

»  10  gennaio  1837.  Mi  pare  che  la  mia  figliuola  non  siasi  rista- 
bilita  del  disturbo  cagionato  alia  sua  salute  dal  pervicace  male  di  denti 
di  cui  ha  lungamente  sofferto.  Essa  ha  perduto  affatto  I' appetito,  e 
gem  bra  sommamente  indebolita ;  oltre  a  cid  i  piedi  son  gonfi  e  caldi 
piu  del  solito.  Ha  patito  molto  pel  rigore  della  tempera  tura;  il  gelo, 
la  neve,  il  vento  da  qualche  tempo  non  ban  dato  tregua,  e  non  ab- 
biam  potuto  fare  uscire  la  malata,  la  quale  circostanza  le  &  molto  a 
carico. 

»  Le  gambe  sono  sempre  nello  stesso  stato ,  e  forse  i  dolori  si 
son  fatti  piu  vivi ,  dacch&  fc  incominciata  questa  stagione  fredda  : 
non  abbiamo  il  coraggio  di  seguitare  le  applicazioni  fredde  per  timore 
che  1'acqua  gelata  possa  cagionare  l'ulcerazione  della  pelle.  » 

Per  darvi  ragione  di  questa  particularity ,  k  necessario  che  io 
avverta  come  durante  V  accesso  del  calore,  1'  acqua  fredda  ^  1'  unico 
rimedio  che  rechi  qualche  sollievo  alia  malata;  per  tutta  quanta  la 
notte  suol  essere  praticata  1*  applicazione  sui  piedi  e  sulle  gambe  di 
panni  inzuppati  nell'  acqua  fredda.  Qualche  volta  per  calmare  i  dolori 
giova  passare  e  appoggiare  leggermente  la  mano  sulle  parti  affette; 
e  talora  le  donne  di  casa  stanno  attorno  per  ore  intere  alia  malata, 
onde  alleviarle  in  tal  guisa  i  suoi  patimenti. 

»  23  marzo  1838.  Lo  stato  della  mia  figlia  in  cambio  d*  essere 
piu  soddisfacente  si  &  fatto  ancor  piu  penoso ;  le  gambe  sono  sempre 
gonfie,  e  la  gonfiezza  ^  dolorosissima ;  esse  sono  sempre  o  fredde  o 
calde,  e  i  due  periodi  di  questa  straordinaria  affezione  sono  accom- 
pagnati  da  dolori  acuti  e  da  ragguardevole  alterazione  nel  colore  della 
pelle;  tutti  questi  sintomi  sono  molto  piu  pronunziati  oggi  che  quando 
eravamo  a  Dublino. 
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»  Pessime  sono  le  notti;  la  inferma  a  sommamente  prostata 
durante  il  giorno,  ed  k  presa  inoltre  da  grande  scoraggimento;  in- 
vano  le  facciamo  balenare  la  speranza  della  guarigione  o  d'  on  pros- 
simo  miglioramento ;  ella  non  presta  piit  fede  alle  nostre  parole,  ed 
io  stessa  ne  sono  dolorosamente  attristata. 

»  In  fatto,  lo  stato  della  mia  figlia  mi  sembra  molto  pin  grave 
che  pel  passato;  il  ristabilimento  della  funzione  soppressa  non  ha 
modificato  l'affezione  dei  piedi;  ed  io  sono  oltremodo  inquieta  quando 
li  vedo  cosl  gonfi. 

•  L'  appetito  diminuisce  tntti  i  giorni ;  la  pelle  delle  gambe  t 
lustra  come  neireresipela;  la  sensibility  alia  pressione  molto  piu  viva. 

»  26  aprile  1838.  Non  mi  6  dato  scorgere  miglioramento  alcano. 

»  La  congestione  dei  piedi  6  sempre  eguale,  l'accumulazione 
del  sangae  fc  istantanea  e  rapida ;  in  pocbi  momenti  giunge  al  dito 
grosso  e  non  s*  arresta  ,pift,  come  per  P  avanti,  al  collo  del  piede  ed 
al  calcagno. 

»  Lo  stadio  del  calore  6  quel  che  era  a  Dablino ;  ma  il  periodo 
del  freddo  &  ancor  piu  dolorosa  La  sensazione  del  freddo  e  I'  intor- 
pidimento  occapano  adesso  tutta  la  gamba,  mentre  prima  erano  limi- 
tati  al  piede ;  nello  stadio  del  freddo,  la  malata  sta  coricata  in  letto 
o  sul  canapfc,  e  quando  essa  si  leva,  il  dolore  giunge  alPestrema 
violenza. 

»  Ogni  mattina,  quando  esce  di  letto,  le  vene  delle  gambe  sono 
distese  come  voi  le  avete  vedute,  e  i  piedi  son  coloriti  della  mede- 
sima  tinta  livida;  quando  sono  freddi  hanno  la  stessa  apparent 
Come  topici  usiamo  solo  1*  acqua  e  il  latte,  e  facciamo  frequeoti  fri- 
zioni  sulle  membra:  questo  espediente  calma  il  dolore;  ma  nonpos- 
siamo  ricorrervi  si  spesso  come  pel  passato  a  cagione  dell'estrema 
sensibility  delle  gambe. 

«  La  gonfiezza  dei  piedi  persiste  talvolta  tutto  il  giorno ;  P  ac- 
cesso  del  calore  si  &  fatto  piu  lungo ;  dura  sempre  dodici  o  quattordici 
ore,  e  qualche  volta  anche  piu. 

«  Prima  d*  ora  non  aveva  mai  soflerto  di  battiti  del  coo  re,  ma 
&  adesso  soggetta  a  palpitazioni,  dalle  quali  spesso  &  assalita  senza 
causa  valutabile ;  alle  volte  la  sorpresa,  cagionata  dair  arrivo  d*  una 
persona  estranea,  induce  V  accesso.  Allorchfe  i  presa  da  questo  bat- 
ticuore,  la  malata  prova  una  sensazione  analoga  nei  membri,  spe- 
cialmente  dalla  polpa  delle  gambe  fino  ai  calcagni,  e  11  pure  le  sembra 
sentire  delle  palpitazioni.  AH'  opposto  di  quel  che  potrebbesi  supporre, 
ella  pud  salire  le  scale  senza  aver  batticuore. 

«  £  necessario,  come  per  il  passato,  eccitare  leggermente  le  fan- 
zioni  dell'  intestino ;  per  altro,  basta  una  presa  di  magnesia,  una 
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volta  la  settimana.  L'ultime  due  volte,  1*  inferma  ne  rimase  assai 
defatigata ,  e  provd  nausee  per  tutto  il  giorno  successivo  a  quello 
dell'amministrazione  del  medicamento;  soffre  poi  spesso  subitanei 
rossori  alia  faccia ,  e  quando  ha  bevoto  il  consueto  biccbiere  di  vino 
dopo  mezzogiorDO,  fc  presa  da  assopimento,  sebbene  il  vino  sia  ordi- 
nariamente  annacquato.  Devo  perd  dire  che  in  generate  la  sua  salute 
6  piu  soddisfacente;  ba  rifatto  nn  po'la  cera,  ma  non  fc  piu  grassa 
di  quello  che  era  a  Dnblino.  Sebbene  abbia  quasi  perduta  ogni  spe- 
ranza  di  guarigione,  sopporta  il  male  con  serenitk  di  spirito  e  buon 
umore  veramente  sorprendenii,  e  procura  distrarsi  con  qualche  utile 
occnpazione. 

«  Dopo  molto  tempo,  abbiamo  avuta  ieri  la  prima  bella  giornata, 
e  la  inferma  ha  potato  fare  una  passeggiata  brevissima ,  che  le  ha 
cagionato  affaticamento ,  senza  procurarle  notte  migliore. 

«  Nel  conversare  seco  lei,  abbiamo  fatta  riflessione  che  la  ma- 
lattia  incominciava  precisamente  dopo  quella  grave  diarrea  di  cui 
ebbe  a  soffrire  nel  mese  di  settembre;  e  noi  ora  supponiamo  che  la 
diarrea  possa  aver  dato  causa  a  tutti  i  fenomeni.  Non  vi  spiaccia 
dirci  cosa  pensate  di  questa  idea,  che  si  £  fitta  nell'animo  delta 
vostra  povera  malata. 

«  7.  maggio  1838.  Sono  afflittissima  di  dovere  anch'oggi  con- 
tinuare  la  narrazione  dei  patimenti  della  mia  figtiuola.  Le  notti  sono 
sempre  penosissime  e  scorrono  senza  on  istante  di  sonno;  i  dolori 
sono  un  po'  meno  vivi  nel  giorno.  La  colorazione  e  la  gonfiezza  oc- 
cupano  il  piede,  e  il  collo  del  piede;  la  congestione  ha  dato  origine 
ad  una  sporgenza  sulla  parte  posteriore,  ove  comincia  la  polpa.  Da 
questo  punto  sino  al  ginocchio,  la  regione  posteriore  della  gamba  fc 
dura  al  tatto;  e  la  durezza  non  &  limitata,  come  precedentemente , 
al  tragitto  delle  vene,  ma  fc  generate.  I  piedi,  e  speciatmente  i  diti 
grossi,  hanno  tutta  1' apparenza  dell* infiammazione  risipotare;  io  ho 
almeno  veduto  erisipele  che  hanno  esattamente  gli  stessi  caratteri. 

«  Le  membra  sono  pesantissime ,  tanto  durante  Io  stadio  del 
freddo  che  durante  il  periodo  del  calore.  La  sensazione  del  freddo 
£  intensa  come  Io  era  quando  V  inferma  dimorava  a  Dublino,  e  il 
calore  ft  ardente  come  per  il  passato.  Al  primo  manifestarsi  del  caldo 
incomincia  il  dolore;  lo  stadio  del  freddo  non  &  pi 6  come  nello  scorso 
inverno,  un  periodo  di  sollievo;  la  sensazione  del  freddo  persiste, 
e  lo  stare  ritta  in  piedi  ft  causa  d'immediata  gonfiezza,  quando  questa 
non  vi  sia  di  gi&. 

«  L'appetito  non  &  migliore,  e  le  forze  non  toman o;  il  piu  lieve 
esercizio  spossa  la  malata;  1'orina  &  poco  abbondante,  torba  e  ros- 
sastra,  e  lascia  sedimenti  bianchi  e  rossi.  Ogni  quattro  o  cinque 


590  AFFEZIONE   DOLOROSA  DEI   PIED1 

giorni  fc  d'uopo  amministrare  qualche  lassativo;  ed  ora  la  magnesia 
induce  n  a  usee  penosissime,  e  talvolta  leggera  lipotimia. 

«  25  maggio  1838.  Sono  persuasa  che  vi  rincrescerit  sentire  che 
io  non  ho  da  dam  migliori  nuove. 

«  In  poche  parole,  la  coogestione  dei  piedi  6  ognor  pin  forte; 
la  gonfiezza  si  a  diffusa  a  tatto  il  piede  e  al  collo  del  piede;  il  ca- 
lore  si  mantiene  egnale  durante  il  freddo  e  durante  il  caldo  ,  e  la 
pelle  ha  un  aspetto  lucente  che  m'ispira  grave  timore;  i  dolori  sono 
sempre  vivissimi,  e  da  alcuni  giorni  sonovi  forti  pulsazioni  nei  cal- 
cagni. 

«  Quando  nella  mattina  la  malata  esce  del  letto,  prova  una  sen- 
sazione  come  se  le  fossero  tagliate  con  un  coltello  le  vene  della  parte 
posteriore  della  gamba,  a  livello  delle  polpe.  II  camminare  rende  pid 
gravi  i  fenomeni,  e  vale  pid  d*ogni  altra  causa  a  far  crescere  il  do- 
lore  e  la  gonfiezza ;  la  qual  cosa  6  al  sommo  rincrescevole ,  poict>6 
la  passeggiata  sarebbe  1*  esercizio  favorito  della  mia  figliuola.  Quando 
fc  in  carrozza,  soffre  assai  dalla  parte  sinistra;  ha  frequenti  dolori 
alia  testa,  e  net  corso  degli  ultimi  quindici  giorni  ha  avuto  aspetto 
delle  carni  molto  vario. 

Dopo  la  mia  ultima  lettera  non  ebbe  evacuazioni  naturali.  Ye- 
nerdi  mattina,  dopo  aver  preso  la  magnesia,  la  malata  ebbe  nausee 
e  dolori  di  ventre,  e  rese  pochi  frammeoti  di  materie  durissime;  non 
ha  appetito  ed  fc  tormentata  dalla  sete.  Subito  che  ha  preso  il  solito 
vino,  a  mete  del  giorno,  le  va  il  sangue  al  capo;  le  mani ,  il  viso 
e  il  collo  ricopronsi  di  madore.  Non  son  queste,  io  ve  lo  domando , 
altrettante  prove  d'estrema  debolezza?  In  altre  parti,  prova  sensa- 
zioni  stranissime:  le  sembra  talvolta  che  una  corrente  d'acqua  ge- 
lata  le  passi  lungo  le  gambe;  e  quando  si  alza  dalla  sedia,  durante 
lo  stadio  del  freddo,  prova  la  stessa  impressione  che  se  avesse  i  piedi 
nella  neve.  » 

Queste  particolariti  fanno  conoscere  lo  stato  della  malata  in  modo 
piu  esatto  di  quel  che  avrebbe  potuto  fare  una  mia  descrizione.  E  cosa 
veramente  straordinaria  che  in  questa  giovane  non  siavi  mai  stata 
alterazione  universale  della  circolazione,  e  che  la  malattia  siasi  li- 
mitata  agli  arti  inferiori,  senza  manifestarsi  pel  rimanente  della  su- 
per fice  cutanea. 

L'  inferma  &  stata  esaminata  in  vari  tempi  da  Filippo  Crampton, 
dal  Colles  e  dal  Cusack.  Questa  singolarissima  malattia  eccitava  vi- 
vamente  la  loro  attenzione,  poicbft  non  avevano  mai  osservato  un 
fatto  analogo.  Da  principio  avevamo  pensato  ad  una  infiammazione 
cronica  delle  arterie  degli  arti  inferiori,  ma  la  durata  e  l*andamen- 
to  dei  fenomeni  ci  fecero  mettere  da  parte  questo  concetto. 


AFFEZIOKE  DOLOROSA  DEI   P1ED1  591 

Non  occorre  dire  come  fossero  tenUti  successivamente  tutti  gli 
espedienti  di  cura  che  offrivano  qualche  probability  di  riuscita .  I 
bagni  freddi  e  caldi,  stimolanti  o  calmanti,  tutte  le  pomate  imma- 
ginabili,  le  fasciatnre,  gli  impiaslri  d*ogni  specie,  le  aspersioni ,  le 
applicazioni  di  mignatte  durante  lo  stadio  di  calore,  tutto,  in  una 
parola,  d  stato  sperimentato  senza  alcun  efletto.  La  china,  Farsenico, 
I'iodio,  1'ioduro  di  potassa,  i  ferraginosi,  i  purgativi,  i  dinretici,  i 
mercnriali  presi  internamente  riuscirono  inefficaci.  I  narcotici  non 
procacciarono  mai  nn  momento  di  sonno.  Colpito  dall'analogia  che 
questi  fenomeni  avevano  con  quelli  cagionati  dalla  segale  cornuta , 
ebbi  ridea  di  aniministrare  questo  medicamento,  ma  non  neottenni 
efletto  valutabile.  Quel  che  piu  sorprende  in  questo  caso  si  6  che 
questi  disturbi  persistenti  della  circolazione,  questi  spaventevoli  do- 
lori,  di  cni  la  ma  lata  ha  sofferto  pel  corso  di  sei  anni,  non  abbiano 
indotto  paralisi,  e  neppure  indebolimento  della  forza  muscolare;  non 
era  osserrabile  nfc  ingrossamento  di  pelle,  n&  indarimento  del  tes- 
suto  cellulare  sotto-cutaneo,  nft  rigidezza  dell'articolazioni;  in  una 
parola,  questo  stato  morboso,  caratterizzato  da  calore,  gonfiezza  e 
rossore  delle  membra  inferior],  non  ha  cagionato,  per  quanto  abbia 
avuto  lunga  durata,  veruna  modificazione  nei  caratteri  normali  dei 
tessuti .  Questo  resultato  negativo  ha  non  piccola  importanza  tanto 
sotto  l'aspetto  fisiologico  che  sotto  Taspetto  della  patogenia;  ei  di- 
mostra,  in  fatti,  in  modo  non  recusabile,  che  le  cause,  dalle  quali 
sono  indotte  le  alterazioni  dei  tessuti,  sono  assolutamente  indipen- 
denti  dallo  stato  della  circolazione  locale  (1). 

(1)  Questo  pas  so  e  certamente  da  nolarsi ;  si  direbbe  scritto  leri,  taoto  esso  sta  Id 
armonia  colle  dottrine  attuali  sull*  iperemia  locale,  e  sulle  auincnze  dl  questo  disordine 
di  circolazione  colle  alterazioni  Inflammatorle  dei  tessuti.  Confrontando  questa  dichia- 
razione  del  Graves  colle  linee  segue  nil,  che  io  estraggo  da  Virchow,  vedremo  lostesso 
penslero,  espresso  presso  a  poco  in  termini  identic! : 

t  V  iperemia  dovuta  all'irritazlone  e  uo  fenomeno  nenrofo  che  trova  la  sua 
particolare  ragione  d'essere  nolle  arterie  afferent!;  qulndi  e  che  la  medeslma  deve 
potere  essere  prodotta  dai  nervl,  sotto  una  forma  del  tutto  consimlle.  ancbe  quando  la 
parte  ove  fa  capo  l'arterla  non  eccitata.  Si  cerchi  se  mai  in  tal  caso  rinvengasi 
qualche  eosa  piu  che  una  turgenza  vascolare. 

»  II  celebre  sperimento  di  Claudio  Bernard,  sul  nenro  gran  simpatico,  pare  fatto  a 
bella  posta  per  questo  caso.  Se  tagliasi  il  gran  simpatico  nel  collo ,  la  turgenza  va- 
scolare, la  congestione  attiva  si  manlfesta  allora  nel  lato  corrlspondente  della  testa  con 
ognl  maggiore  evidenza. 

Se|il  gran  simpatico  reclso  sla  eccitato  merce  una  vallda  corrente  elettrlca,  1* ipe- 
remia e  la  turgidezza  dileguansl.  Ha  dov'e  il  gonflamento  parenchimatoso  ?  dove  il 
liqoldo  essudato  t  Non  rinvengonsi  In  alcun  punto. .  .  Se  non  sla  Indotta  qualche  ec- 
citazione  locale,  non  vi  ha  etsudaroento ,  e  nerameno  turgidezza  parenchimatosa.  La 
congestione  attiva  pud  persistere  per  settimane  senza  che  sia  possibile  costatare  un 
sol  fenomeno  pertinente  alia  nutrlzione. 

Virchow,  De  V inflammation  (traduct.  de  P&ard).  Paris,  1859.  (Jaccoud) 
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Ordinariamente,  alia  iperestesia  prolungata  d'una  parte  del 
corpo,  ne  consegue  1*  abolizione  piu  o  meno  intera  delta  sensibilitt; 
nel  caso  attuale,  i  nervi  cutanei  delle  gambeerano  sede  di  squisiti 
dolori  pel  corso  di  vari  anni,  e  la  esaltazione  del  la  sensibiliU  non 
induceva  alcan  feoomeno  di  paralisi  nfc  del  molo,  n6  del  senso. 

Quando  io  detti  alle  stampe  nell'anno  1845  la  prima  edizione 
delle  mie  Lezioni  di  clinica ,  messi  in  nota  le  ultime  notiiie  giun- 
temi  su  qoesta  ma  lata,  le  quali  recavano:  «  I  fenomeni  persistono,  e, 
come  pel  passato,  sono  piu  gravi  durante  Pinverno;  per  altro  i  dolori 
non  banno  quel  la  violenza  che  essi  avevano  sul  principio,  e  la  durata 
dei  paroft'smi  6  alquanto  piu  breve.  A  misura  che  i  fenomeni  locali 
di  dolore  e  di  calore  sonosi  attenuati,  la  salute  6  divenuta  migliore*. 

Da  quel  tempo,  ho  ricevuto  d*Ioghilterra,  d*  America  e  di  altri 
paesi,  assai  lettere  colle  quali  da  vari  miei  colleghi  eran  proposti 
espedienti  di  cura  svariatissima,  ed  erano  anche  accennate  le  opinion i 
loro  intorno  a  questa  singolarissima  malattia.  Ma  sebbene  quasi  tutti 
gli  agenti  della  materia  medica  sieno  stati  successivamente  provati, 
non  havvene  uno  che  abbia  cagionato  minima  modificazione  nell'an- 
damento  dei  fenomeni ;  lo  stato  della  malata  andava  migliorando  gra- 
datamente,  direi  quasi  a  dispetto  della  cura,  e  da  oltre  un  anno  essa 
6  del  tutto  guarita. 

Quantunque  io  non  abbia  mai  ossemto  alcun  caso  simile  a 
questo,  ci6  nonostante  ho  veduto  varie  malattie  che  avevano  qualcbe 
analogia  con  quel  la  di  cui  vi  ho  tenuto  parola.  Ecco  un  caso  che  ho 
osservato  col  dottore  Moore  d*  Anne-Street,  il  quale  ha  voluto  no- 
tame  tutte  le  particolarita.  Devo  aggiungere  che  la  malata  ft  stata 
visitata  varie  volte  da  Filippo  Crampton. 

M d*ottantadoe  anni,  6  donna  di  complessione  sana  e 

robusta,  e  abitualmente  di  faccia  assai  colorita.  Nel  mese  di  febbraio 
1839,  ebbe  un  accesso  di  paralisi  nel  braccio  e  nella  gamba  sini- 
stra; quest' afiezione  fu  preceduta  da  cefalalgia ,  vertigini,  allucina- 
zioni  di  vista,  ec.  Circa  un  mese  fa,  la  malata  prov6  un  senso  di 
freddo  nel  piede  destro;  praticata  una  fregagione,  a  tal  senso  sue- 
cedette  il  calore  e  lo  spasmo:  allora  la  malata  si  a  wide  che  la  meta 
anteriore  del  piede  era  rossa  e  tumefatta.  Passate  tre  sett i mane  la  sen- 
sazione  di  freddo  diveniva  penosissima,  e  questa  signora  si  decisea 
consultare  un  medico. 

1  agosto  1839.  —  Dolori  vivissimi  nella  parte  anteriore  del 
piede  destro,  che  d  rosso  e  gonfio;  edema  considerevole  del  collo  del 
piede,  e  della  parte  inferiore  della  gamba;  le  estremiti  dei  diti  grossi 
sono  d'un  rosso  cupo  e  anche  livido.  Lo  stato  universale  &  soddi- 
sfacente,  tuttavia  la  malata  di  tempo  in  tempo  soffre  di  mai  di  capo 
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cui  si  associa  la  vertigine.  Le  funzioni  intestinali  sono  regolari,  1*  ap- 
petite fc  baono,  il  polso  regolare.  —  Linimenti  eccitanti,  ioduro  di 
potassio  internamente. 

5  agosto.  —  II  linimento  ba  indotto  notevole  miglioramento . 
Presso  il  c6llo  del  piede,  1* edema  a  assai  meno  pronunziato,  ma 
persiste  la  tumefazione  della  parte  anteriore  del  piede. 

13  agosto.  —  II  dito  grosso  ha  un  aspetto  tutto  particolare,  ft 
1  astro  e  sanguinolento  (bloody);  il  quarto  dito  &  livido  presso  l'estre- 
mita;  il  secondo  e  il  terzo  sono  rossi,  ma  non  lividi.  Quatlro  san- 
guisughe  sul  dito  grosso;  sul  piede  e  applicato  un  impiastro  di 
midolla  di  pane,  latte  e  olio.  Non  si  applicano  sanguisugbe  so  gli 
altri  diti,  ma  vi  son  fatte  frizioni  coll*unguento  di  belladonna. 

15  agosto.  —  Dopo  1*  applicazione  delle  sanguisnghe,  il  dolore 
del  dito  grosso  ft  del  tntto  scomparso ;  ma  il  quarto  dito  &  sempre 
livido ;  il  secondo  e  il  terzo  sono  sommamente  gonfi  ed  oltremodo 
dolenti.  Due  sanguisnghe  su  ciascuno  di  essi  diti,  e  una  sul 
quarto . 

17  agosto.  —  I  dolori  sono  stati  vivissimi  durante  la  scorea 
notte.  Interrogando  attentamente  la  malata,  ci  sembra  costatare  una 
esacerbazione  che  ripetesi  ogni  due  giorni ;  quindi  prescriviamo  il 
sol  fa  to  di  chinina  a  piccole  dosi,  e  facciamo  ripetere  1' applicazione 
delle  sanguisughe  sui  diti .  Poichfc  lo  stomaco  non  toll  era  il  sale  di 
chinina ,  lo  facciamo  amministrare  sulla  sera  con  un  clistere  d'amido, 
cui  aggiungonsi  poche  goccie  di  laudano;  e  questa  medicatura  & 
continuata  pel  corso  d'  una  settimana ;  nello  stesso  tempo  abbiamo 
nuovamente  ricorso  a  lie  sanguisugbe,  e  proviamo  vari  topici  calmanti. 

I  dolori  avevano  assunto  grande  violenza ,  e  sebbene  Y  esacer- 
bazioni  non  presentassero  periodicity  perfetta,  pur  nonostante  avevan 
luogo  assai  regolarmente  ogni  due  giorni ,  nella  mattina ,  alia  me- 
desima  ora .  Talvolta  un  sol  dito ,  talvolta  uno  o  piu  diti  del  piede 
erano  affetti ;  a  misura  che  i  dolori  assomevano  intensity ,  i  diti 
divenivano  rossi,  gonfiavano  e  non  tardavano  a  presentare  quella 
tinta  purpurea  e  lucente,  che  g\k  abbiamo  notata.  Tale  &stato  ran- 
damento  della  malattia  dal  1°  agosto  al  15  settembre.  Nella  sera 
di  questo  giorno ,  Filippo  Crampton  visitft  la  malata ,  e  fece  queste 
due  prescrizioni . 

%  Mistura  camphor^ f.  J  j . 

VlDi  radicls  colchlci min.  xx. 

Mlsce.  Fiat  haustus  io  die  sumendus. 

Graves  II.  38 
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7f  Decocti  papaveria  alb) 0  ]. 

Extract!  cooii 5  as. 

Extract!  opii  aquoal gr.  x. 

Mlsce.  Fiat  solutlo  pro  cataplasm  ate  (I). 

16  settembre.  —  II  dolore  6  affatto  cessato . 

17  settembre.  —  I  dolori  sono  ricompariti  stamani  a  lie  quattro, 
ma  non  tanto  vivi .  —  Repetatur  haustus . 

30  settembre.  —  Dopo  Tnltima  relazioae,  il  piede  ha  ripreso 
appoco  appoco  i  suoi  caratteri  natural),  e  ora  6  appena  an  po'gon- 
fio  ed  ha  una  leggera  tinta  lhrida.  I  dolori  non  faanno  ripreso  la 
forza  primitiva  e  non  hanno  piu  lo  stesso  carattere :  la  malata  li 
paragona  alia  sensazione  che  provasi  quando  si  ristabilisce  la  circo- 
lazione  in  on  membro  intorpidito.  Gli  accessi  han  luogo  ordinaria- 
mente  a  sera,  e  si  son  presentati  successivamente  alle  tre  antimeri- 
diane,  poi  alle  due,  a  un*ora,  alia  mezzanotte,  e  cosl  di  seguito. 
Alcuni  topici,  chesul  principio  della  malattia  calmavano  i  dolori,  ne 
cagionano  adesso  degli  acerbissimi,  e  non  son  pib  tollerati;  questo 
dicasi  dei  linimenti  anodini  e  dei  Cataplasmi  di  cicuta  fresca.  Le 
applicazioni  emollienti ,  come  i  bagni  d*  infusione  di  camomilla  e 
i  cataplasmi  di  midolla  di  pane  e  latte,  recano  molto  sollievo  alia 
malata.  Del  resto,  lo  stato  della  salute  d  buonissimo.  Questa  signora 
prende  da  qualcbe  tempo  le  pozioni  effervescenti  e  la  tintura  di 
scorza  d'arancia. 

7  ottobre.  —  Non  vi  sono  stati  dolori  dal  30  settembre  in  poi; 
il  piede  d  quasi  interamente  ritornato  nello  stato  normale. 

Dopo  alcun  tempo,  la  malata  ha  aruto  un  nuovo  accesso  di 
paralisi,  susseguito  da  vari  toochi  di  forma  apoplettica:  il  25  no- 
vembre  ha  dovuto  soccombere  per  l'aggravamento  di  questa  malattia 
cere bra  I e  . 

I  buoni  effetti  del  colchico  devono  evidentemente  far  nascere 
l'idea  che  in  questo  caso  si  trattasse  d'una  infiammazione  di  natura 
gottosa ;  tuttavia ,  1'  incominciamento  dei  fenomeni  insidiosi ,  la  vee- 
menza  dei  dolori,  i  cambiamenti  nella  colorazione  dei  tegumenti,  i 

fenomeni  tirtti  presentati  da  questa  malata  sono  stati  si  straoi, 

i 


(I)  If  Mistura  di  caufora 24  grammi 

Vino  di  r  ad  ice  di  colchico 8 

Mescola.  Per  una  dose  che  si  ripetera  tre  volte  al  giorno. 

If  Decotto  di  papavero  bianco 480  grammi 

Estratto  di  cicuta 16 

Estratto  acquoso  d'oppio.    : 0*r,60 

Hescola.  Fa  una  soluiione  per  cataplasmi.  Qaccoud) 
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hanno  avuto  analogia  si  sorprendente  coll*  affezione  del  la  signora 
di  cui  ho  gilt  narrato  la  storia,  che  ho  credato  dovere  ravvicinare 
i  due  casi . 

D'altro  lato,  riflettendo  che  in  questa  malata  mancavano  asso- 
lutamente  i  sintomi  dispeptici  e  tatti  i  fenomeni  delta  gotta,  sebbene 
essa  fosse  ottuagenaria  ;  tenendo  conto  dell*  assoluta  mancanza  dei 
sedimenti  gottosi  nelforine;  finalmente  prendendo  in  considerazione 
alcune  altre  particolaritt  ,  che  devono  esservi  sembrate  ben  singolari 
in  questa  osservazione  ,  vi  nasceri  qoalche  dabbio  circa  la  natura 
gottosa  della  malattia,  e  il  dnbbio  sara  ancora  giastificato  dal  gra- 
duate dilegaarsi  dei  fenomeni,  i  quali  sino  in  fondo  hanno  conser- 
vato  il  carattere  terzano . 

In  qaesta  malata ,  il  piede  e  i  diti  erano  si  dolenti ,  e  la  pelle 
aveva  una  tinta  d'un  rosso  livido  si  intensa,  che  noi  temevamo  ad 
ogni  momento  di  vedere  sopraggiangere  qoalche  esito  non  dissimile 
dalla  cancrena  senile. 

Vi  rammenterete ,  senza  dabbio ,  d*ana  bambina  di  quattro  o 
cinqne  anni ,  che  non  ft  molto  fu  presa  nelle  nostre  sale  da  nna 
malattia  orribile ,  yoglio  parlare  del  cancrum  oris.  Qaesta  bam- 
bina, come  la  maggior  parte  dfei  fanciulli  afietti  da  tal  malore,  era 
stata  molto  indebolita  da  nna  febbre  di  cui  aveva  per  lo  innanzi 
sofferto;  infatti,  rare  volte  qaesta  malattia  sorprende  i  fanciulli  in 
stato  di  salute ,  nft  mi  ft  noto  che  mai  sia  stata  osservata  in  queste 
condizioni.  Ogni  qoal  volta  vedrete  sopraggiangere  il  cancrum  oris, 
dovete  inferiroe  uno  stato  febbrile  anlecedente,  o  un  indebolimento 
cachettico  del  T  organ  is  mo.  Per  sft  stessa,  Y  iofiammazione  della  bocca 
non  ft  altro  che  una  flemmasia  locale,  che  prende  origine  in  condi- 
zioni sfavorevoli;  e  poichft  tale  infiammazione  si  accende  in  an 
organ  is  mo  g\k  malato,  non  le  manca  sin  dal  principio  il  carattere 
cancrenoso.  Nei  fanciulli,  moltissime  malattie  universal!  inducono 
profonde  modificazioni  nell*  organismo ;  qnesto  stato  anormale  persiste 
per  un  certo  tempo,  e  durante  qnesto  periodo,  non  havvi  infiam- 
mazione locale  che  non  tenda  alia  cancrena . 

Non  perdete  di  vista  questa  legge  di  patologia,  e  vi  accorgerete 
che  il  cancrum  oris  non  offre  altra  singolariti  tranne  la  sede . 

Non  ft  mio  proposito  fare  adesso  la  descrizione  dommatica  della 
cancrena  della  bocca ;  molti  chirurghi  hanno  egregiamente  adempito 
a  tal  compito,  e  il  dottor  Coming  ha  pubblicato  un  eccellente  lavoro 
sn  questo  argomento  nel  quarto  volume  dei  Dublin  hospital  Reports. 
Vi  raccomando  la  lettura  delTarticolo  inserito  nella  Cyclopoedia  of 
pratical  medecine.  Mi  limiterd  dunque  ad  alcune  particularity  concer- 
nenti  la  cura.  In  primo  luogo,  non  vi  lasciate  indurre  in  errore  dal 
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nome  della  malattia,  e  non  crediate  che  a  cagione  del  suo  carattere 
cancrenoso,  debbasi  ricorrere  esclusivamente  ai  detersivi  ed  agli  an- 
tisettici.  Mi  displace  dirlo,  ma  troppo  sovente  si  cade  in  questo 
pernicioso  errore;  e  in  ci6  sta  quell*  eresia  medica  che  consist*  nel 
prendere  per  guida  della  terapeutica  il  nome  della  malattia  invece 
della  malattia  stessa ;  non  occorre  ch*  io  rammenti  come  questo  em- 
pirismo  abbia  screditato  la  nostra  arte.  II  medico  che  incomincia  la 
cura  della  cancrena  della  bocca  coir  uso  degli  antisettici  6  guidato 
da  principi  erronei;  [la  sua  pratica  ha  la  sanzione  del  tempo,  non 
pud  negarsi ;  ma  certamente  non  6  consacrata  nfc  da  IT  osservazione, 
n£  dall*  esperienza . 

Nel  primo  periodo,  quando  la  guancia  fc  d*un  rosso  capo,  quando 
i  tegumenti  sono  tesi ,  turgidi  e  lustri ,  non  vi  ha  espediente  piu 
efficace  per  calmare  la  violenza  dell*  infiammazione,  ed  opporsi  al 
dilatarsi  della  cancrena  che  1*  applicazione  varie  volte  ripetuta  di 
poche  sanguisughe.  Questo  6  il  modo  di  cura  che  mi  ha  da  to  i  mi- 
gliori  resultati,  e,  consigliandovelo,  mi  fondo  unicamente  sulla  mia 
esperienza. 

Per  quel  che  spetta  ai  rimedi  interni,  il  dottore  Cuming  tiene 
in  gran  pregio  i  purgativi ,  e,  non  vi  ha  dubbio,  la  cura  evacuante 
pud  riuscire  vantaggiosissima ;  ne  convengo  tanto  pit  volentieri,  che 
le  funzioni  intestinali  sono  spesso  disturbate,  attesochfc  i  piccoli  ma- 
lati  inghiottiscono  frequenteroente  i  liquidi  saniosi  che  ad  essi  calano 
in  bocca .  Ma  insieme  coi  purgativi  vi  consiglio  espressamente  il 
solfato  di  chinina;  se  il  fanciullo  fc  di  tenera  et&,  amministrate  il 
medicamento  in  lavativo;  o  altrimenti  nel  siroppo,  usando  la  dili- 
genza  di  facilitare  la  dissoluzione  del  sale  coll'  aggiunta  di  alcune 
godcie  d'acido  solforico.  Gli  autori  speciali  hanno  lodato  molti  topici; 
voi  potete  scegliere,  nfc  io  saprei  consigliarvene  alcuno  ad  esclusione 
di  tutti  gli  altri.  II  balsaroo  del  Pert,  associato  all*  olio  di  ricino, 
forma  un  eccellente  collutorio;  possiamo  aggiungervi  il  miele,  come 
abbiamo  fatto  per  la  nostra  malata :  due  oncie  di  miele  e  un'  oncia 
di  balsamo.  Son  pure  usate  le  lozioni  coir  acido  nitrico  o  cloroidrico 
allungato,  col  cloruro  di  soda  o  di  calce. 

Nel  la  nostra  bambina ,  I*  ulcerazione ,  malgrado  di  ogni  nostra 
sforzo,  passd  parte  parte  i  tessuti  quanto  eran  grossi.  Sabato,  scuo- 
primmo  in  mezzo  alia  guancia  una  macchia  di  colore  turcbino  nera- 
stro,  tristissima  foriera  dello  sfacelo.  Nel  medesimo  tempo,  la  man- 
canza  di  fenomeni  generali  gravi  faceva  singolare  contrasto  colla 
gravezza  della  malattia  locale.  Questa  bambina,  mentre  aveva  la 
guancia  in  gran  parte  cancrenata ,  conservava  per  molti  giorni  un 
discrete  appetito;  dormiva  bene,  non  aveva  febbre  e  appena  si  lagnava. 
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Ma  la  cancrena  continud  il  suo  corso,  i  liquidi  si  altera rono;  e  Tin- 
felice  bambina  dovft  soccombere  di  sfinimento. 

Ora  voglio  dire  poche  parole  del  Carteney.  Questo  fanciullo,  di 
dodici  anni,  qaando  entrd  nel  nostro  tamo,  aveva  i  seguenti  sintomi : 
Dolore  nella  parte  inferiore  del  collo,  precisamente  sotto  la  forcella 
sternale;  il  qual  dolore  estendesi  al  di  faora  sotto  i  doe  sterno-ma- 
stoidei,  e  cresce  notevolmente  alia  pressione.  Gonfiezza  appena  valu- 
tabile .  Lo  spazio  compreso  tra  i  panti  ove  in  basso  inserisconsi  i 
doe  mnscoli  mastoidei  fc  leggermente  teso ;  non  vi  si  scorge  n£  ros- 
sore,  nfc  edema.  Immediatamente  sopra  lo  sterno,  fc  manifesto  un 
induramento  inflammatorio  senza  rammollimento  valutabile.  II  mento 
fc  alquanto  ravvicinato  al  petto ,  e  i  movimenti  di  estensione  della 
testa  recano  dolore.  Qaesti  sintomi  son  comparsi  da  soli  tre  giorni. 
II  fanciullo  si  lagna  di  dolori  lancinanti  in  tutta  la  regione  del  collo; 
qaando  i  dolori  sono  molto  intensi,  i  mnscoli  della  faccia  sono  presi 
da  fortissimi  spasmi,  quasi  tetanici. 

II  respiro  &  celere  e  difficile ,  ma  non  sibilante .  Considerevole 
disfagia.  Le  amigdale  non  sono  gonfie ;  non  vi  ha  edema  dell*  ugola, 
nd  dell*  epiglottide ;  la  pelle  &  calda,  il  polso  piccolissimo,  a  112; 
non  vi  6  tosse,  e  il  malato  muore  nel  giorno  successive*  a  quello  del 
suo  arrivo,  dopo  un  accesso  di  convulsioni. 

Autossia.  E  effettuata  la  dissezione  della  pelle  e  dei  mnscoli 
in  modo  da  mettere  alio  scoperto  il  corpo  tiroide.  Quest*  organo  ha 
normale  aspetto ,  ma  ft  spinto  in  avanti ,  e  piu  sporgente  cbe  non 
suol*  essere . 

Tagliate  1*  aponevrosi  sopra  uno  dei  lati  della  glandula,  ne  scorre 
gran  quantity  di  pus  denso  e  verdastro  che  tramanda  insopportabile 
fetore.  Un  taglio  verticale  divide  dal  di  fuori  in  dentro  il  corpo 
tiroide,  e  scuopre,  sul  davanti  della  trachea,  un  ascesso  della  gros- 
sezza  d*  un  novo  di  gallina ;  il  quale  ascesso  comunica  con  due  altre 
raccolte  di  pus,  situate  sui  lati  della  trachea ;  quella  del  lato  destro 
scende  tra  la  trachea  e  Tesofago;  quella  del  sinistro  non  penetra 
tra  i  due  canali,  ma  si  dirige  verso  la  parte  superiore  del  collo. 
Ambedue  contengono  un  liquido  della  stessa  natura  di  quello  dell*  a- 
scesso  medio. 

II  nervo  ricorrente  trovasi  nella  caviti  dell*  ascesso  del  lato  de- 
stro, ed  d  dissecato  dal  pus,  fino  al  punto  in  cui  penetra  sotto  il 
muscolo  costrittore  inferiore  della  faringe ;  in  quel  punto,  ha  colore 
rossastro,  e  sembra  cresciuto  di  volume. 

Questi  ascessi  non  comunicano  n£  colla  trachea,  nd  coll*  esofago . 

Prima  di  terminare  voglio  citarvi  un  fatto  assai  singolare,  che 
osservammo  insieme  col  dottore  Stokes ;  trattasi  d'  una  mobility  in- 
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normale  dello  sterno.  Uno  studente  in  medicina,  di  diciannove  anni, 
di  temperamento  sanguigno,  aveva  sofferto,  in  vari  tempi,  di  flem- 
masie  toraciche  gravissime ;  era  pare  stato  seriamente  malato  negli 
anni  scorsi ,  ma  dopo  erasi  ristabilito  in  salute*  Un  giorno ,  questo 
giovane  sofferse  di  an  dolore  nel  petto,  e  mi  pregd  di  dargli  consi- 
glio .  Cid  accadeva  alio  spedale  di  Sir  Patrick  Dan ,  dopo  la  mia 
lezione,  in  presenza  d*  alcnni  studenti  e  del  dottore  Saw.  Gli  astanti 
non  furono  danqae  poco  sorpresi  qaando  videro  il  malato  aprirsi  la 
camicia  e  spingere  lo  sterno  di  faori  in  dentro,  verso  la  colonna 
vertebrale,  in  modo  da  convertire  la  parete  toracica  anteriore  in  ana 
lnnga  cavity  nel  cai  fondo  stava  rosso  spostato.  Tale  era  stata  la 
rapidity  del  movimento ,  e  tale  la  deformazione  del  petto,  che  tatti 
gli  astanti  rimasero  sbigottiti  pel  timore  che  questo  infelice  giovane 
non  fosse  gravemente  ferito. 

La  porzione  del  torace  che  presentava  questa  strana  mobility 
comprendeva  la  totality  dello  sterno,  tranne  Y  altezza  di  doe  pollici, 
a  partire  dalTorlo  su  peri  ore;  estendevasi  lateralmente  sino  alia  linea 
condro-costale,  e  formava  in  tal  giosa  an  triangolo  a  soperficie  assai 
estesa.  Lo  sterno  era  tanto  sensibile  al  tatto,  che,  per  ispingerlo  in 
dentro,  il  malato  era  costretto  a  esercitare  ana  pressione  sa  ciascan 
lato  dell'osso.  Quando  il  rientramento  dello  sterno  era  massimo  (due 
pollici  all'incirca),  i  moti  del  cuore  e  del  polmone  erano  conside- 
red men  te  impediti ,  ed  il  polso  diveniva  debolissimo.  Oltre  al  do- 
lore sternale  permanente,  questo  giovane  pativa  spesso  di  palpitazione. 
Aveva  il  petto  ben  conformato,  ma  dal  qoalche  tempo  egli  erasi 
incurvato  per  I'abitadine  presa  di  star  piegato  in  avanti,  onde 
calmare  i  saoi  patimenti.  Non  eravi  rammollimento  di  vernn*  altra 
parte  dello  scbeletro. 

L'  nnica  malattia,  che,  a  parer  mio,  abbia  qoalche  analogia  colla 
presente,  fc  il  rammollimento  delle  ossa  della  pelvi  nella  donna: 
questa  lesione  induce  deformity  complete  del  bacino,  ed  ft  associata, 
pel  corso  di  mesi  e  anche  d'  anni ,  con  vivissimi  dolori . 


LEZ10NE  LXIX. 


•ELI/ IN0OH1C1O  lfEIXE  MALATTIE. 


SlGHORl , 

L'insonnio  ft  una  manifestazione  ben  singolare  dello  state  di  ma- 
lattia,  ma  non  d  proprio  esclusivamente  di  questo  state;  i  displaced, 
le  cure  dell'animo,  le  inquietudini  moral i  ed  intellettuali,  ne  sono 
comune  e  valida  cagione.  Spesso  il  malato  passa  la  notte  quanto  ft 
lnnga  a  cercare  invano  il  riposo,  e  rinsonnio  rende  vani  glisforzi 
tatti  della  terapeutica .  Non  intendo  di  passare  successivamente  in 
esame  tntte  le  cause  che  possono  indarre  qaesto  state,  voglio  sola- 
mente  indicare  i  fatti  piti  important  nella  pratica. 

Havvi  una  forma  d'insonnio  cbe  spesso  ft  il  segno  precarsore 
della  pazzia;  qnesta  variety  £  stata  ben  descritta  dal  dottere  Adair 
Crawford.  In  questi  casi,  la  mancanza  di  sonno  accompagnasi  coi 
sintomi  ben  noti  dell'alienazione  mentale  incipiente,  e  la  cnra  non 
differisce  da  quel  la  cbe  adoperasi  ordinariamente  snl  cominciare  della 
pazzia;  oltre  gli  agenti  della  materia  medica,  essa  cnra  comprende 
gli  espedienti  morali.  Non  insistent  di  pi  a  sn  qaesto  argomento:  sap- 
piate  solo  cbe  l'oppio,  a  dosi  progressivamente  crescenti,  sino  a  ca- 
gicnare  il  sonno,  &  il  riinedio  cbe  al  dottore  Crawford  6  sembrato  di 
ogni  altro  piti  efficace. 

Nel  nostro  turno,  abbiamo  avuto  nn  uomo  affetto  d*  itterizia,  il 
quale  ba  passato  molte  notti  senza  dormire  un  sol  momento.  I  fe- 
nomeni  itterici  principiavano  a  modificarsi,  quando  g  comparso  rin- 
sonnio; ed  io  richiamo  la  vostra  attenzione  su  questo  fatto,  perchg  il 
medico  deve  sempre  preoccuparsi  dei  fenomeni  nervosi  cbe  soprag- 
giungono  nel  corso  della  itterizia.  Coloro.che  son  malati  d*itterizia 
spesso  dormono  soverchiamente,  e,  in  tal  caso,  non  *  raro  il  vedere 
cbe  si  manifestino  convolsioni  seguite  ben  presto  dal  coma ,  precur- 
sor della  morte.  Enrico  Marsb  &  state  il  primo  a  fare  osservare  Tesito 
quasi  sempre   fatale  dell*  itterizia  associata  colle  convulsioni :  io  ne 
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ho  veduto  la  gnarigione  in  an  solo  caso,  in  un  signore  malato  d'it- 
terizia  e  d' epatite  con  notevole  accrescimento  di  volume  deH'organo* 
nel  quale  eranvi  anche  r anasarca  e  1'ascite.  Questo  malato,  il  quale 
era  curato  dal  dottore  Osborne  e  da  me,  ha  avuto  per  lo  meno  una 
dozzina  di  accessi  convulsivi,  seguiti  da  coma.  Quando  tornava 
in  sfc,  non  aveva  pib  memoria,  ed  era  quasi  del  tutto  inebetito. 

Colle  applicazioni  di  sanguisughe  sulT  ipocondrio  destro,  coi 
purgativi  energici  e  colla  mercurializzazione  furono  vinti  tutti  questi 
fenomeni,  e  la  gnarigione  falenta,  ma  definitive.  II  Dottore  Griffin 
(di  Limerick)  ha  pubblicate  alcune  osservazioni  dello  stesso  genere 
nel  Dublin  medical  Journal.  In  una  parola,  signori,  ecco  il  fatto 
ch'  io  desidero  scolpito  nella  nostra  mente :  nel  corso  di  una  itterizia, 
le  manifestazioni  nervose,  anomale,  vogliono  tutta  la  vostra  atten- 
zione . 

Nel  vecchio  del  nostro  turno,  V  itterizia  era  conseguenza  diuna 
epatite.  Avevarao  sperimentato  le  sanguisughe,  i  vessicanti,  i  mer- 
curiali,  e  dopo  qualche  giorno  le  materie  alvine  eransi  nuovamente 
colorate  di  bile,  e  lo  stato  del  malato  era  piu  soddisfacente ;  cidno- 
nostante  T itterizia  persisteva:  noi  allora  abbiamo  osservato  una  certa 
agitazione,  dell' irritability,  quindi  l'insonnio.  Questo  nuovo  sintoma 
era  insopportabile  pel  malato,  e  poteva  esercitare  funesta  influenza 
sulla  malattia  primitiva;  dovevamo  dunque  preoccuparcene  seria- 
mente.  Evacuare  gli  intestini  era  la  prima  indicazione  cut  dovevamo 
sodisfare;  prescrissi  una  pozione  purgativa  con  ten  en  te  5  once  d'in- 
fusione  di  sena,  una  mezz*  oncia  di  solfato  di  magnesia ,  una  dramma 
(4  grammi)  di  tintura  di  sena  e  uno  scropolo  (1«r,  30)  d'elettuario  di 
scamonea  (1). 

(1)  EleUuario  o  composigione  di  scamonea. 

3£  Scamonea  polverizzata l  oncia  T/s  —  48  grammi 

Garofani  triturati  \  --  . 

...       J    .    .    .    .  aa  dramme  —  24 
Zenzero  polverizzato     * 

Olio  di  carvl »/s  oncia  fl.  —  12 

Siroppo  di  rose q.  b. 

Riduci  insieme  tutve  le  sostanze  secche  In  polvere  fin  is  si  ma  e  conferva  qoesta 
polvere.  Occorrendo  aggiungi  il  siroppo  e  macino,  quindi  folio  di  canri  e  mescola  bene 
tutto  insieme  (Farmacopea  di  Londra). 

Tintura  di  Sena. 

Of.  Sena 5  oncie      *h  —  112  grammi 

Canri  contuso 3  dramme  %h  —    14 

Cardamomo  contuso   ....    1  dramma       —     4 

Uva  secca 5  oncie  —  160 

Spirito  debole 2  boccali         —  950 

Fa  macerare  per  quattordici  giornl  e  filtra  (Ibid.) 
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Io  intendeva  purgare  energicamente ,  e  dopo  amministrava  an 
forte  narcotico.  Quando  Dell'  itterizia  procedente  da  affezione  epatica 
siete  riusciti  a  prodarre  evacuazioni  biliose ,  non  dovete  mai  trascu- 
rare  di  amministrare  un  purgativo  energico  ogni  due  o  tre  giorni , 
e  ci6  pel  corso  di  dieci  o  quindici  giorni ;  questa  pratica  ha  per  iscopo 
di  prevenire  le  recidive.  In  questi  casi  l'acqua  di  Cheltenham  d& 
eccellenti  resultati  (1);  i  malati  ne  devon  prendere  in  tntti'i  giorni, 
per  tre  o  qaattro  settimane,  a  cominciare  dal  momento  in  cai  la  co- 
lorazione  normale  dell' evacuazioni  si  6  ristabilita.  L*  eccitamento  ca- 
gionato  dal  purgativo  induce  an  flasso  bilioso  abbondante  negl*  in- 
testini,  il  quale  fa  sparire  la  congestione  del  fegato.  Di  tal  guisa, 
giusta  an  proverbio  popolare,  il  fondo  della  malattia  &  tolto  di  mezzo, 
e  la  guarigione  &  pib  spedita  e  pin  completa. 

Un  tal  metodo&  pare  semplicissimo,  ed  io  vi  consiglio  a  non 
usarne  altri  in  questa  specie  di  casi .  Poichfc  ho  parlato  di  pozioni 
purgative,  occorre  ch'io  faccia  un'altra  raccomandazione:  l'infusione 
di  sena  deve  essere  prescritta  in  dose  piu  forte  di  quella  che  comu- 
nemente  suole  praticarsi ,  altrimenti  non  abbiamo  certezza  di  ottenere 
effetto  energico.  Gli  infermieri  che  ban  molto  osservato,  e  che  percid 
solo  hanno  grande  esperienza,  conoscono  bene  questa  particolaritk 
della  terapeutica,  e  quando  amministrano  la  sena,  non  ne  dannomai 
meno  d*una  tazza  da  te  piena,  e  ne  fanno  prendere  da  quattro  a  cin- 
que once  per  volta;  io  stesso  ho  raolte  volte  avuto  la  prova  che  in 
quel  modo  I'azione  del  rimedio  ha  maggiore  efficacia.  Ho  toccato  con 
mano  che  nella  pratica  ordinaria  la  maniera  di  amministrare  questo 
eccellente  purgativo  &  molto  difettosa;  non  se  ne  d&  abba  stanza  in 
una  volta,  occorre  per  cid  ripetere  la  dose  a  piu  riprese,  e  questo 
modo  di  fare  cagiona  nausee  e  dolori  di  ventre.  Ogni  volta  cbe  vor~ 
rete  purgare  copiosamente,  vi  consiglio  a  dare  da  tre  a  sei  oncie 
d'infusione  di  sena.  Nelle  malattie  croniche,  il  Kir  by  fa  prendere 
le  misture  purgative  a  sera,  nelI*atto  del  coricarsi,  ed  assicura  che 
I'azione  del  medicamento  6  piu  piacevole  e  meno  irritante,  quando 
Tinferroo  stassene  tranquillamente  addormentato  fino  al  momento  in 
cui  prova  il  bisogno  di  esonerare  il  ventre. 

Torniamo  al  nostro  itterico.  Dopo  che  la  purga  ebbe  procurato 
quattro  copiose  evacuazioni,  feci  prendere  al  mala  to,  a  sera  avan- 

(l)  Aequa  di  Cheltenham  salina. 

%  Solfato  di  soda W,  50 

—     di  magnesia Ifr,  15 

Cloruro  di  soda 2**,  50 

Acqua 500  graromi 

(Redwood,  Gray's  Dispensatory).  (Jaccouo) 
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zata ,  otto  minimi  ( 8sr,  20 )  di  goccie  nere.  Quando  amministro  gli 
oppiacei  per  far  dormire,  segno  sempre  la  regola  formnlata  del  dot- 
tore  0*  Bride  medico  il lustre  in  Dublino.  Per  amministrare  il  medi- 
cam  en  to,  occorre  scegliere  il  tempo  in  cni  vi  £  disposizione  natnrale 
al  sonno;  questo  momento  varia  secondo  le  condizioni  e  le  abitndini 
degli  individui.  Ogni  volta  che  voi  volete  combattere  la  veglia  che 
accompagna  certi  stati  dell*  organismo,  la  febbre  etica  peresempio, 
informatevi  prima  d*ogni  altra  cosa  dell'ora  in  cni  il  vostro  malato 
snol  prendere  sonno,  e  amministrate  il  narcotico  nn'ora  o  dne  prima 
di  quel  tempo.  II  bisogno  di  dormire  fassi  sentire  con  maggior  forza 
dalle  tre  alle  cinqne  del  mattino;  a  quest*  ora,  le  sentinel  le  si  ad- 
dormentano  sotto  le  armi;  percid  in  ogni  tempo  fn  scelta  quest' ora 
per  assaltare  gli  accampamenti  e  le  fortezze .  Questa  tendenza  pe- 
riodica al  sonno  fc  facile  a  riscontrarsi  nei  malati  di  febbre  etica,  qua- 
Innqne  sia  d*  altronde  la  cagione  di  questo  stato  morboso.  Tormen- 
tati  dalla  veglia  e  dalla  tosse,  quest*  infelici  si  agitanonel  letto  6no 
alle  tre  o  le  qnattro  del  mattino;  a  qnesto  pnnto  un  sonno  benefico 
chiude  loro  gli  occhi,  e  per  nn  po'di  tempo  li  sottrae  ai  loro  pati- 
menti.  Se  voi  date,  dunque,  1*  oppio  al  principio  della  notte,  Teffetto 
del  medicamento  non  coincide  collo  sforzo  della  natnra ,  e  non  riu- 
scirete  a  far  dormire  il  malato;  al  contra rio,  il  narcotico  amministrato 
a  nn  ora  gift  inoltrata  della  notte  comincia  ad  esercitare  la  sna  in- 
fluenza soporifica  al  tempo  stesso  in  cui  il  malato  st&  per  addormen- 
tarsi,  e  queste  due  condizioni  riunite  hanno  per  resultato  un  sonno 
profondo,  tranquillo  e  riparatore.  Merc*  questa  regola  semplicissima 
sono  riuscito  spesso  a  indurre  il  sonno,  allorcbt  vari  narcotici  ave- 
vano  mancato  il  loro  effetto,  o  avevano  anzi  accresciuta  Hnquie- 
tezza  e  1'  agitazione  del  malato. 

Una  volta  ristabilito  il  sonno  mediante  K  oppio,  non  dovete  ap 
pagarvi  di  questo  primo  resultato;  ^  necessario  continuare  la  cura 
finchi  non  verifichiate  la  tendenza  al  sonno  in  certe  ore  determi- 
nate. Percid ,  date  1*  oppio  per  cinque  o  sei  notti  di  seguito ,  e  se 
Tinsonnio  persiste,  amministrate  i  narcotici  per  un  tempo  ancor  piu 
lungo,  senza  diminuirne  le  dosi.  Non  parlo  adesso  della  veglia  che 
accompagna  la  tise  confermata  e  certe  malattie  incurabili ;  vuolsi  per 
questa  una  cura  tutta  speciale,  e  sovente  &  necessario  porre  in  opera 
tutti  gli  espedienti  della  terapeutica.  Intendo  parlare  di  quella  forma 
d*  insonnio  si  frequente  verso  il  termine  delle  malattie  acute ;  in 
questi  casi ,  dovete  sempre  continuare  1'  uso  dell*  oppio  per  nn  certe 
tempo,  ancor  quando  foste  riusciti  una  prima  volta  a  procacciare  il 
sonno.  Non  abbiate  timore  che  il  malato  si  assnefaccia  agli  oppiacei, 
o  che  la  cura  abbia  una  spiacevole  influenza  sulT  organ ismo;  il  sonno 
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calmo  e  ri  par  a  tore  d  certamente  il  mezzo  migliore  per  aiutare  la  con- 
valescenza  e  il  ritorno  delta  salute;  per  conseguenza  dovrete  prolan- 
gare  molto  l'uso  del  medicamento. 

L*  insonnio  6  uno  dei  sintomi  piti  spiccati  del  delirium  tremens. 

Ne  avemmo  teste  un  esempio  nelle  nostre  sale;  il  malato  eravi 
ginnto  in  uno  stato  d' irritability  nervosa  molto  pronunziata,  ed  aveva 
perdnto  affatto  il  sonno.  Questi  sintomi  duravano  da  qualche  tempo, 
e  al  solito  era  no  cagionati  dall'abuso  degli  alcoolici,  sussegnito  da 
un  periodo  di  sobrietfr  assoluta  (negli  Irlandesi  V  astinenza  fc  sempre 
il  resultato  della  necessity  o  d*un  caso  fortuito).  Avete  potnto  veri- 
ficare  i  buoni  effetti  ottenuti  in  quest*  uomo  col  tartaro  stibiato  as- 
sociato  all'oppio,  ed  avete  osservato  sparire  per  sempre  1*  insonnio 
sotto  1*  influenza  di  questa  cura.  Vi  ft  un'altra  varied  d*  irritability 
nervosa  di  cui  voglio  tener  parola.  Osservasi  piti  comunemente  in 
coloro  i  quali  usando  largamente  di  bevande  alcoolicbe  non  ne  fanno 
per6  abuso:  la  direi  quasi  l'ombra  del  delirium  tremens.  Questo 
stato  particolare  del  sistema  nervoso  verificasi  ordinariamente  negli 
nomini  giunti  al  mezzo  della  vita.  Senza  soffrire  dolori  ben  definiti, 
senza  dimagrare,  costoro  finiscono  per  avere  profondamente  alterata 
la  salute;  la  mattina  patiscono  di  nausee  e  d* incitamento  al  vomito; 
perdono  Tappetito;  le  digestion i  son  disturbate;  inoltre  soffrono  di 
una  irritability  nervosa  eccessiva  e  patiscono  d'  insonnio.  Questo  ul- 
timo sintoma  d  il  piti  penoso  di  tutti ;  il  malato  si  lagna  di  non 
avere  un  momento  di  sonno  tranquillo;  sta  sveglio  durante intere  notti, 
e,  quando  s'addormenta,  ha  sonni  disturbatida  fantasmi  o  interrotti 
dal  piu  lieve  rumore.  Qual  cura  opporreste  voi  a  questo  stato  anor- 
male?  Io  posso  insegnarvi  un  eccellente  rimedio;  ne  ho  sovente  fatto 
uso,  e  dopo  i  resultati  ottenuti,  ve  lo  raccomando  colla  maggiorfi- 
ducia .  £  una  mistura  composta  di  tintura  di  Colombo,  di  quassia, 
di  genziana ,  di  china  ( di  ciascuna  1  oncia ) ,  alia  quale  aggiungo 
1  grano  e  anche  2  grani  di  morfina.  I  militari,  e  tutti  coloro  cbe 
hanno  fatto  lunga  permanenza  air  Indie,  sogliono  usare  una  mi- 
stura molto  analoga  alia  mia.  In  quel  paese,  a  cagione  del  calore 
del  clima  e  delle  abitudini  d*  intemperanza ,  lo  stomaco  s*  indeboli- 
sce,  il  sistema  nervoso  diviene  pii  irritabile;  in  una  parola,  sotto 
una  forma  molto  atteouata,  osservansi  tutti  i  sintomi  del  delirium 
tremens.  Avrete  certamente  notato  cbe  la  mia  mistura  &  composta  di 
varii  toriici ;  associati  di  tal  guisa,  sono  piu  efficaci  che  quando  sieno 
amministrati  isolatamente ;  vi  aggiungo  un  narcotico,  il  quale  ha  la 
propriety  di  calmare  l'  eccitamento  nervoso ,  senza  disturbare  le  fun- 
zioni  intestinali.  Faccio  prendere,  tutti  i  giorni,  tre  o  quattro  pic- 
cole  cucchiaiate  di  questa  mistura ,  un*  ora  avanti  il  pasto ,  essendo 
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questo  il  momento  piu  opportune  Tale  preparazione  fa  sparire  le 
nausee,  fortifica  lo  stomaco,  e  fa  tornare  il  sonno;  se  si  usi  nello 
stesso  tempo  la  diligenza  di  sottoporre  i  malati  ad  un  conveniente 
regime,  e  se  si  procacci  la  regolariti  delle  funzioni  intestinali,  si 
otterranoo  con  quesla  cura  eccellenti  resultati.  In  certi  casi ,  le  docce 
tiepide  sono  utilissimo  ausiliare. 

Net  tifo  —  typhus  fever  —  1'  iosonnio  spesso  &  ostinato,  e  non 
senza  pericolo.  Avete  avuto  1*  opportunity  di  verificare  questa  osser- 
vazione  nel  giovinotto  che  6  in  letto  nella  sala  piccola  dei  febbrici- 
tanti,  accanto  al  malato  di  reumatismo  articolare.  Questo  ragazzo 
aveva  un  tifo  benigno  senza  alcun  fenomeno  grave;  a  mala  pena  lo 
guardavamo  nel  fare  la  visita,  ed  era  giunto  alia  convalescenza,  quando 
perse  il  sonno;  scorsero  pareccbie  notti  senza  ch*  ei  potesse  dorm  ire 
un  solo  istante.  Mi  st&  tanto  piu  a  cuore  di  richiamare  la  vostra 
attenzione  su  questo  fatto,  avendo  noi  inutilmente  sperimentato  vari 
modi  di  cura  prima  d'inciampare  in  un  rimedio  efficace.  Non  sara 
dunque  inutile  farvi  conoscere  le  ragioni  che  ci  hanno  guidato  nella 
nostra  terapeutica. 

Abbiamo  dato  in  primo  luogo  un  purgativo  come  nelT  itterizia, 
e  subito  dopo  una  dose  ragguardevole  di  gocce  nere:  Tinsonnionon 
fu  modificato.  Abbiamo  ripetuta  la  cura  una  seconda  e  una  tern 
volta,  senza  miglior  successo.  Vi  dissi,  allora,  di  avere  sovente  spe- 
rimentati  nel  delirium  tremens  i  buoni  effetti  del  tartaro  stibiato 
associate  alToppio,  quando  l'oppio  solo  non  aveva  avuto  efficacia  di 
ricondurre  il  sonno,  ed  aggiunsi  sembrarmi  conveniente  esperimen- 
tare  questa  combinazione,  non  senza  rammentarvi  nello  stesso  tempo 
come  io  attribuisca  agli  antimoniali  un  effetto  narcotico  ben  m  area  to; 
ho  veduto  in  fatti  ben  sovente  1*  insonnio  del  tifo  —  typhus  fever  — 
e  del  delirium  tremens  cedere  all'antimonio,  amministrato  sotto  forma 
d*emetico  o  di  polvere  delFJames.  I  nostri  predecessori  ricorrevano 
frequentemente  alle  preparazioni  stibiate  nella  cura  delle  febbri,  e  se 
agivano  cosl,  segno  6  ch*  essi  avevano  verificato  coll*  esperienza  i 
vantaggiosi  resultati  di  questo  modo  di  cura.  Ma  in  oggi  ci  6  l'uso 
di  screditare  la  loro  pratica,  ed  io  credo  che,  almeno  in  questa  cir- 
costanza,  non  siavi  alcuna  buona  ragione. 

Tuttavolta,  1*  emetico  unito  all*  oppio  non  valse  a  vincere  1'  in- 
sonnio nel  nostro  malato.  Riuscito  vano  questo  espediente,  avevamo 
ricorso  alia  soluzione  di  cloridrato  di  morfina;  la  quale  preparazione, 
da  prima  proposta  dal  dottore  Christison,  fa  oggi  parte  dei  medica- 
menti  officinali  della  farmacopea  d'  Edimburgo.  Essa  ba  eguale  forza 
del  laudano,  e  presenta  incontrastabili  vantaggi.  Notate  prima  di 
tutto  che  percid  solo  che  questa  soluzione  6  eguale  al  laudano  non 
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v'6  bisogno  d'apprendere  e  di  ritenere  noove  dosi;  d'altra  parte, 
il  cloridratodi  morfina,  mentre  produce  effetti  narcotici  certi,  non  ha 
azione  astringente  sugli  intestini  e  non  induce  congestione  cefalica 
come  spesso  soole  indurla  il  laodano.  Dico  spesso  perch6  di  qnando 
in  qnando  incontransi  alcuni  malati,  nei  qnali  la  solnzione  di  morfina 
fc  cagione  di  cefalalgia  intensa.  Nel  caso  attuale  ho  prescritto  qnesta 
solnzione  in  dose  di  qnindici  goccie,  ogni  sei  ore,  in  modo  da  fame 
prendere  sessanta  goccie  per  giorno,  continuando  cost  per  quaran- 
tott*  ore  di  segnito  senza  ottenere  minimo  resnltato.  Era  la  terza  volta 
che  non  ottenevamo  l'intento.  Sospesa  allora  ogni  cura  per  nn  giorno, 
abbiamo  fatto  nn  nnovo  tentativo.  Abbiamo  fatto  dare  al  malato  nn 
clistere  purgativo,  ed  ottennto  Tefletto,  abbiamo  fatto  dare  nn  altro 
clistere  oppiato,  composto  di  4  oncie  di  mncilagine  d'  amido  e  d'una 
raezza  dramma  (2  grammi)  di  laodano.  Indi  a  poco,  il  malato  si  & 
addormentato  e  ba  dormito  fino  alia  mattina  segnente.  Nella  notte 
snccessiva  abbiamo  ripetnto  il  clistere  collo  stesso  bnon  snccesso; 
dair  ora  in  poi  la  convalescenza  non  ha  incontrato  ostacolo,  e  il  no- 
stra ragazzo  6  ora  in  perfetta  salute. 

In  qaesto  caso,  signori,  e  il  fatto  merita  di  essere  notato,  l'oppio 
amministrato  col  clistere  ha  avuto  efficacia  di  ricondurre  il  sonno, 
tuttoch6  non  avesse  prodotto  efletto  veruno,  qnando  lo  facemmo  pren- 
dere  per  bocca.  II  Dupuytren  fa  il  primo  a  fare  qnesta  osservazione: 
egli  ci  ha  insegnato  che  i  narcotici,  messi  a  contatto  colla  membrana 
mnccosa  dell'  intestino  retto,  banno  azione  sul  sistema  nervoso,  ngnale 
se  non  maggiore  di  quella  che  da  essi  £  manifestata  qnando  sono 
introdotti  nello  stomaco.  II  Dupuytren  ha  osservato  ed  ha  insegnato 
che,  nel  delirium  trawnaticum  e  nel  delirium  tremens,  una  piccola 
dose  di  oppio  in  lavativo  6  assai  pin  efficace  a  calmare  V  eccitamento 
nervoso,  che  una  quantity  anche  piu  ragguardevole  amministrata  per 
bocca.  Assai  di  freqnente  6  stata  da  me  verificata  la  esattezza  di 
qneste  asserzioni. 

Ecco  due  casi  che  ci  permetteranno  di  valuta  re  l'ntiliti  e  la 
reale  superiority  di  qnesta  cura. 

Un  chirurgo,  giovine  di  trent'anni,  entrava,  il  di  8  del  mese  di 
febbraio  decorso,  nello  spedale  di  Sir  Patrick  Dan,  egli  era  giunto 
all'estrema  emaciazione;  vero  scheletro  non  poteva  piu  reggersi  sulle 
gam  be;  il  volto  non  era  tan  to  alterato  e  tanto  smunto  quanto  avreb- 
besi  potuto  supporre  dallo  smagrimento  straordinario  del  corpo  e  degli 
arti.  Questo  disgraziato  rassomigliava,  sotto  tutti  i  rapporti,  alio  sche- 
letro vivente  che  era  teste  mostrato  in  Francia  e  in  Inghilterra.  D'altra 
parte ,  egli  non  aveva  febbre ;  le  funzioni  digestive  sembravano  nor- 
mali;  la  respirazione  era  naturale,  non  eravi  tosse,  n^ cefalalgia.  A  qual 
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causa  dovevamo  noi  riferire  lo  smagramento  e  la  debolexza  del  ma- 
la to?  In  parte  ai  patimenti  sofferti,  ma  specialmente  all'abuso  di  doe 
medicamenti:  il  mercurio  e  l'oppio. 

Bastano  poche  parole  a  farvene  la  storia.  II  detto  malato  aveva 
sofferto  a  piu  riprese  di  gotta  e  di  renclla;  or  sono  tre  anni,  con- 
trasse  un'ulcera  e  an  babbone,  e  ne  gnaii  col  mercurio;  passati  sei 
mesi  dopo  un  raffreddore,  fa  colto  da  infiammazione  moltiplice  delle 
grandi  e  piccole  articolazioni  e  da  periostite  mercnriale.  L'artrite 
non  cedette  alia  cura  ordinaria,  e  il  malato  fa  per  varie  volte  as- 
soggettato  alia  cura  mercariale.  I  dolori  e  Tinsonnio,  a  cui  era  in 
preda,  l'ohbligarono  ben  presto  a  rinanziare  alio  sue  occupazioni,  e 
cadde  in  estrema  miseria.  Da  qnel  momento,  il  sno  organismo  si  t 
alterato  di  giorno  in  giorno;  comparvero  ana  eruzione  che  rassomi- 
gliava,  in  tutto  e  per  tutto,  alle  forme  benigne  del  rupia  prominens, 
e  ana  ulcerazioue,  la  quale,  avuto  principio  nella  n  a  rice  sinistra,  ha 
distrutto  interamente  le  cartilagini  del  naso,  si  che  I'organo  si  & 
schiacciato.  Dalle  informazioni  dateci  dallo  stesso  malato  apparisce 
come  vari  ossi  spagnosi  sieno  stati  affetti;  sal  frontale,  la  periostite 
ha  evidentemente  cagionato  ana  sfaldatura  considerevole,  ma  ora  la 
cicatrice  si  6  formata;  non  vi  £  ulcerazione  delle  fauci ,  le  gingive 
sono  sane,  la  lingua  6  amida  e  pulita ;  la  sete  e  1*  appetito  sono  na- 
turali;  l*evacuazioni  regolari;  ma  la  rupia  persiste,  e  Taffezioni  ar- 
ticolari  hanno  ass  unto  carattere  cronico ;  la  debolezza  6  estrema ,  e 
da  due  anni  questo  infelice  non  pud  dormire,  se  non  ha  preso  ana 
dose  ragguardevole  d*  oppio. 

Comincid  a  fare  uso  di  questo  medicamento  per  calm  are  i  do- 
lori ;  oggi  non  po6  dormire  se  non  6  interamente  narcotizzato,  e  so 
vente  gli  6  accaduto  di  prendere  in  an  sol  giorno  dae  oncie  della 
soluzione  di  Battley.  L*  oppio  a  dosi  elevate  ha  azione  lassativa  sul- 
Pintestino,  e  in  tal  caso  non  cagiona  n6  mal  di  capo,  nft  sete,  nfc 
uausee;  la  lingua  non  diviene  saburrale,  e  non  osservasi  distorbo 
alcuno  nella  circolazione.  Una  volta  entrato  alio  spedale ,  1'  infermo 
ha  preso  ogni  sera  due  dramme  (8  grammi)  di  goccie  nere.  Quest* 
dose  essendo  insufficiente  a  procacciargli  il  sonno,  mi  ha  pregato  di 
raddoppiarla ;  non  vi  ho  consentito,  ed  bo  istituito  la  cura  segoente: 
prendere  tre  volte  per  giorno  tre  goccie  della  soluzione  arsenicalc 
di  Fowler;  regime  blando,  ma  sostanzioso;  an  po'di  vino  a  desinare; 
bere  tutti  i  giorni  an  boccale  (475  grammi)  di  decozione  di  salsa- 
pariglia ;  prendere  tutti  i  giorni  tre  lavativi  dv  amido  con  uno  sera- 
polo  (l8r,  30)  di  goccie  nere.  I  buoni  effetti  di  questa  cura  non 
ban  tardato  a  manifestarsi :  il  sonno  6  tomato  a  poco  a  poco,  e  dopo 
quindici  giorni  era  piu  calmo  e  piu  prolungato  di  quello  che  non 
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lo  fosse  stato  da  anni .  II  malato  ba  ripreso  carne  e  forza ,  e  nello 
spazio  d*  on  mese  si  6  cosl  ben  ristabilito ,  cbe  senza  lo  scbiaecia- 
mento  caratteristico  del  naso,  nessano  ravviserebbe  in  esso  qnel 
disgraziato  cbe  non  6  molto  faceva  orrore  e  piett.  Le  affezioni  arti- 
colari  sono  egualmente  scomparse,  e  colla  forza,  l'infermo  ha  ricu- 
perato  1*  uso  delle  gam  be . 

Nel  fatto  che  segne  troverete  una  dimostrazione  non  meno  sor- 
prendente  dell*  efficacia  dei  lavativi  oppiati:  uno  dei  nostri  colleghi, 
distinto  per  ingegno  e  per  dottrina ,  fa  colto ,  sono  ora  died  anni , 
da  violentissima  nevralgia.  Quest'  affezione  aveva  per  causa  an  raf- 
freddamento,  procedeva  in  modo  affatto  anormale,  e  indaceva  un'a- 
raaurosi  in  uno  degli  occbi  con  blefaroptosi  e  strabismo  dallo  stesso 
lato.  Astley  Cooper  e  il  Brodie,  ai  quali  questo  medico  era  stato 
presentato  dal  dottore  Wollaston  suo  amico,  temevano  di  vedere 
sopraggiungere  tutti  i  sintorai  d'un'affezione  cerebrale  grave;  il  cbe 
fortonatamente  non  avvenne,  ma  il  malato  rimase  colla  nevralgia  in 
lino  degli  arti  inferiori .  I  dolori  erano  veramente  insopportabili ; 
ritornavano  per  accessi,  con  atroce  violenza;  l'oppio,  a  dosi  generose, 
poteva  solo  recare  qualche  sollievo.  Scorsero  alcuni  anni,  dopo  i  quali 
alia  nevralgia  si  aggiunse  nna  tamefazione  dolorosa  dell' articolazione 
del  ginocchio,  e  il  misero  infer  mo  divenne  allora  affatto  zoppo.  Oggi 
la  gonfiezza  del  ginocchio  persiste,  e  da  due  anni  ft  comparsa  sul- 
l*estremit&  inferiore  del  femore  un'enorme  esostosi,  la  quale  presenta 
le  medesime  dimension!  sa  tutta  la  superfice  dell'  osso ,  ma  non  in- 
vade 1' articolazione;  questa  ha  conservato  una  certa  mobility  seb- 
bene,  a  vero  dire,  la  gamba  non  possa  essere  molto  rimossa  dalla 
flessione  anormale  in  cui  trovasi .  I  dolori  nevralgici  sono  stati,  nei 
quattro  ultimi  anni,  piu  penosi  cbe  mai.  Nei  parosismi,  il  malato  ba 
preso  molte  volte  fino  a  cento  grani  (6  grammi)  d'oppio,  e  cidno- 
nostante  ei  non  faceva  uso  del  medicamento  che  con  gran  repugnanza, 
poichft  gli  cagionava  nausee,  vomiti,  ed  altri  fenomeni  non  meno 
gravi;  l'uso  dell'oppio  avevagli  in  oltre  tolto  affatto  l'appetito,  e 
sensibilmente  alterata  la  memoria  e  le  facoltk  intellettuali.  Finalmente 
fa  consigliato  a  prendere  il  narcotico  sotto  forma  di  lavativo.  I  re- 
sultati  di  questa  modificazione  di  cura  sono  stati  veramente  sorpren- 
denti .  Quando  ce  n'era  il  bisogno,  il  malato  prendeva  in  tal  modo 
una  mezza  dramma  (2  grammi)  di  laudano,  due  volte  per  giorno;  ei 
riusciva  cosl  a  calmare  i  dolori,  senza  andare  soggetto  ad  alcuno 
dei  fenomeni  che  conseguivano  all'  altro  modo  d'  amministrazione . 
Ha  ricuperato  l'appetito,  ha  ripreso  la  sua  solita  gioconditt  e  il 
pieno  uso  della  sua  intelligenza . 

Non  voglio  adesso  occuparmi  del  delirium  traumaticum,  n& 
dell'insonnio  che  mai  se  ne  disgiugne;  tale  questione  ft  stata  trattata 
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magistralmente  dal  Dupoytren;  e,  in  qoesto  stesso  spedale,  Filippo 
Crampton  ba  fatto  su  qoesto  sobietto  una  lezione  non  meoo  ragguar- 
devole  per  V  eleganza  della  forma  cbe  per  il  pregio  dell*  insegna- 
mento ;  questa  lezione  £  stata  pubblicata  nel  London  medical  and 
surgical  Journal.  Ma  vi  6  un*altra  variety  d'insonnio  di  cui  gli. 
autori  tengono  appena  discorso,  voglio  dire  quello  che  resnlta  dal- 
1*  irritazione  della  pelle  per  effetto  dei  vessicanti ;  questo  insoDnio 
assume  spesso  nn  carattere  molto  grave,  e  io  credo  doverveoe  dire 
pocbe  parole.  Per  quanto  leggera  ci  sembri  1*  irritazione  cagionata 
dai  vessicanti,  sappiate  che  in  certi  casi  essa  diviene  nn  fenomeno 
molto  serio,  che  pud  per  sS  solo  ispirarci  gravi  timori,  poich6  1'ho 
gi&  vedata  cagionare  la  morte  di  varii  individai.  Altri  malati  banno 
sfuggito  il  pericolo  che  gli  minacciava ,  merc6  1'  intervento  d*  nna 
cura  pronta  e  appropriata. 

Gli  effetti  sinistri  prodotti  talvolta  dai  vessicanti  sal  sistema 
nervoso  sono  analoghi  a  qoelli  che  manifestansi  dopo  le  ferite,  e 
devono  interpretarsi  ncllo  stesso  modo.  Le  ferite,  le  violenze  esterne 
d*  ogni  specie  hanno  sovente  sul  sistema  nervoso  una  influenza  che 
non  sta  in  rapporto  coll*  estensione  delta  lesione,  n&  colla  importanza 
dell'organo  afletto.  Di  tal  guisa  la  lesione  dell*  estremift  sensitiva 
dei  nervi  a  causa  talvolta  d'accidenti  notevolissimi.  Cna  pa  I  la  di 
moschetto  cbe  col  pi  sea  un  membro  pud  del  pari  indurre  fenomeni 
nervosi  veramente  straordinari,  sebbene  non  abbia  leso  alcun  vaso 
considerevole,  alcun  nervo  voluminoso,  alcuna  parte  finalmente  la 
cui  integrity  sia  indispensabile  alia  conservazione  della  vita.  L'in- 
dividuo  cosi  colpito  prova  soltanto  un  leggero  dolore,  appena  si  av- 
vede  d*esser  ferito,  per  conseguenza  non  6  in  preda  a  terrori  im- 
maginari,  non  6  spaventato  da  un  pericolo  ch'egli  ignora,  e  nonostante 
in  un  tratto  impallidisce  e  sviene;  qualche  volta  anche,  fulminato 
dalla  perturbazione  profonda  del  sistema  nervoso,  spira  immediate- 
mente.  Si  concepisce  allora  come  una  violenza  esterna,  ripercossa  sui 
nervi,  possa  indurre  eccita mento  intellettuale,  delirio  e  quell*  inson- 
nio  cbe  osserviamo  nel  delirium  traumalicum .  Insisto  su  questo 
fatto,  percbd  sta  in  appoggio  d'una  proposizione  che  ho  sovente  for- 
mulata  dinanzi  a  voi :  le  impressioni  anomale  subite  dalle  estremitt 
sensitive  dei  nervi  possono  essere  reflesse  sui  centri  nervosi,  e  dive- 
nire  cagione  di  gravissimi  fenomeni.  In  tal  modo  comprenderemo 
facilmente  come  V  irritazione  cagionata  dai  vessicanti  possa  indurre 
Tinsonnio,  l'agitazione  e  un  insieme  di  fenomeni  analoghi  aquelli 
che  caratterizzano  il  delirium  traumalicum. 

II  delirio  e  Tinsonnio  resultanti  dall'azione  delle sostanze ves- 
sicatorie  non  sono  fenomeni  rari.  Gli  ho  molte  volte  osservati  nella 
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mia  clientele  particolare,  e  desidero  che  voi  siate  bene  informati  della 
natura  e  della  cura  di  quest*  affezione  consecutiva.  Essa  sopravviene  per 
ordinario  nei  fanciulli,  il  cui  involucrocutaneo  fc  sommamente  sen  si  bile 
e  irritabile .  Mi  6  sovente  accaduto  d*  essere  chiamato  per  dei  fan- 
ciulli malati  di  febbre  con  fenomeni  cerebrali  gravi ;  non  dormono 
un  solo  istante ,  hanno  delirio ,  gettano  gridi  acuti ,  e  tutto  qaesto 
sconcerto  ft  il  resultato  d*  una  vessicazione  pita  o  meno  estesa .  Bo 
osservato  quest'  affezione  specialmente  nei  periodi  inoltrati  del  tifo: 
essa  presenta  allora  moltissima  somiglianza  coll' idrocefalia,  e  sovente 
anche  induce  in  dannosi  errori .  Applicato  il  vessicatorio  onde  pre- 
venire  qualche  malattia  cerebrate,  toracica  e  addominale,  veggiamo 
presto  comparire  coll*  insonnio  e  coll*  iattitazione  i  movimenti  auto- 
matici  e  il  delirio.  Scorgendo  in  qucsti  sintomi  i  segni  d'  una  cere- 
brite  o  d'una  idrocefalia,  ricorriamo  immediatamente  alle  sanguisughe 
ed  ai  purgativi.  Quando  il  vessicante  £  stato  applicato  alia  nuca,  il 
bambino  volge  conlinuamente  la  testa  da  una  parte  all'  altra  del 
guanciale,  grida  ed  offre  in  tal  guisa  i  due  fenomeni  che  sono 
considerati  come  i  segni  patognomonici  dello  stravaso  sieroso  nei 
cranio.  Ho  pare  veriflcato  cbe  la  cura  spoliatrice  aggrava  considera- 
biimente  i  fenomeni,  tanto  che  il  medico  6  presto  ridotto  a  dispe- 
rare  del  malato. 

Ebbene,  signori,  cosa  convien  fare  in  tali  circostanze?  In  quattro 
casi,  palesando  franca  men  te  la  mia  opinione  al  medico  curante,  gli 
ho  detto  che  egli  aveva  preso  cattiva  strada;  che  quest*  affezione  era 
analoga  al  delirium  traumaticum,  e  non  doveva  essere  curata  colle 
sanguisughe,  coi  purganti  ed  ancora  meno  coi  vessicanti.  Ho  fatto 
inoltre  osservare  che  tali  sintomi  erano  comparsi  poco  dopo  l'appli- 
cazione  del  vessicante.  Ho  dichiarato  di  non  poter  proporre  altro 
rimedio  tranne  l'oppio.  In  quattro  o  cinque  casi,  questo  rimedio  ha 
salvato  la  vita  ai  malati.  In  queste  circostanze,  e  soprattutto  nei 
bambini,  1*  oppio  deve  essere  amministrato  a  piccole  dosi  e  ripetute; 
in  tal  modo  otterrete  tutti  i  buoni  effetti  senza  esporre  il  malato  ai 
per i col i  dell*  intossicazione.  Inoltre,  6  necessario  medicare  la  super- 
ficie  irritata  con  impiastri  o  altri  topici  ammollienti,  e  vegliare  colla 
maggior  cura  a  che  il  bambino  non  porti  le  mani  sulle  piaghe  ca- 
gionate  dai  vessicanti.  Bisogna  rinchiudere  nei  guanti  le  mani  dei 
bambini,  e  porre  queste  nelle  maniche  d*  una  camicia  adattata . 

Voglio  adesso  parlarvi  di  un  fatto  che  ho  osservato  in  un  mio 
scuolaro.  Questo  giovane  aveva  molto  ardore  per  lo  studio;  seguiva 
regolarmente  le  mie  conferenze,  e  passava  la  maggior  parte  del  suo 
tempo  nell'  anfiteatro  di  dissezione.  Un  giorno,  nei  tagliarsi  un  callo, 
si  feri  nei  piede,  e  quindi  calz6  scarpe  un  po*strette.  Indi  a  poco 
Graves  II.  39 
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vennegli,  a  livello  del  callo,  un  tumoretto  cbegli  fa  aperto  da  nn  suo 
compagno;  rincisione  riusci  dolorosissima  e  non  dette  nscitaamar- 
cia.  Nel  giorno  saccessivo,  il  giovane  aveva  la  febbre,  e  i  linfatici 
deU*arto  ferito  era  no  gravemente  affetti;  r  infiammazione  risaliva 
verso  le  glandole  inguinali,  descrivendo  sol  tragitto  dei  vasi  linfa- 
tici nodosity  isolate.  Qaesto  carattere  6  quasi  cost  ante  nelf  angioleu- 
cite;  l' infiammazione  si  propaga  raramente  per  mezzo  di  linee  con- 
tinuate;  nella  plurality  dei  casi  essa  infierisce  su  punti  isolati,  a 
livello  dei  quali  vediamo  forma rsi  coq  somma  rapidity  piccoli  centri 
di  suppnrazione.  Dopo  qualcbe  giorno,  il  malato  era  in  preda  a  nna 
>  febbre  veramente  inquietante;  aveva  perduto  aflatto  il  sonno ,  e  tro- 
vavasi  in  delirio  incessante.  Gli  furono  amministrati  purgativi  energici 
e  applicate  a  piu  riprese  molte  sanguisughe;  gli  fu  rasa  la  testa,  e 
qnindi  ricuoperta  di  panni  inzuppati  d'acqua  gelata.  In  nna  parola 
fa  fatto  tanto  che  qnesto  infelice  giovane  cadde  nel  collasso,  oltre 
ad  essere  a  metfc  allagato  nel  proprio  letto.  E  nulladimeno  qnesta 
cnra  si  attiva  rimaneva  assolutamente  senza  effetto.  1/  incisione  dei 
piccoli  centri  purnlenti  non  arrecava  sollievo  alcuno;  segnitava  Tin- 
sonnio,  e  il  delirio  persisteva  con  tntta  la  sua  violenza. 

Io  vidi  il  malato  nel  settimo  o  nelTottavo  giorno;  tntti  gli  agenti 
della  cura  antiflogistica  avevano  mancato  il  loro  effetto,  e  gli  amici 
del  giovane  si  erano  interamente  perduti  di  coraggio.  Qoando  mi  fu 
domandato  il  mio  parere,  dichiarai  liberamente  ch'  io  non  scorgeva 
in  quel  delirio  il  resultato  d'una  deter  mi  nazione  cefalica  o  d*nna 
infiammazione  del  cervello;  aggiunsi  che  esso  dipendeva  da  cause 
analoghe  a  quelle  che  indncono  il  delirium  traumaticum ,  e  invece 
degli  antiflogistici  consigliai  I'oppio  a  dosi  generose  e  un  po'di  porter. 
In  breve,  il  narcotico  ricondusse  il  sonno  e  calmd  V  esaltazione  ce- 
rebrate. Dopo  alcuni  giorni,  per  avere  interrotta  la  cnra,  il  nostra 
giovane  fu  ripreso  dagli  stessi  fenomeni;ma  I'oppio  e  il  porter  vin- 
sero  nnovamente  il  delirio  e  Tinsonnio.  II  malato  ne  continuftl'uso 
per  un  poco  di  tempo,  e  presto  la  convalescenza  fu  definitivamente 
stabilita. 

Osserverete  sovente  nna  forma  tutta  particolare  dMnsonnio  negli 
individui  nervosi  e  irritabili,  per  esempio,  negli  ipocondriaci  e  nelle 
donne  istericbe.  Quantunqne  esse  menino  vita  attiva,  ed  abbiano 
conservato  l'appetito,  sono  affatto  prive  di  sonno,  e  questo  molesto 
insonnio  persiste  per  un  tempo  assai  lungo.  L*  bo  sovente  osservato 
in  donne  nervose,  interamente  dedicate  agli  interessi  e  alia  prosperity 
della  famiglia ,  e  che  si  distinguevano  tra  le  altre  per  il  geloso  rigore 
col  quale  adempivano  i  loro  doveri  domestici.  Quest' affezione  6  pure 
assai  freqnente  nell'alte  classi  della  society,  perchfc  le  abitndini  della 
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vita  alia  moda  esaltano  oltre  raisura  1' impressionability  del  sistema 
nervoso. 

Non  ft  mi  a  intenzione  di  studiare  adesso  le  varie  influenze  mo- 
rali  che  tendono  a  prodnrre  questo  state  nervoso  anomalo;  voglio 
soltanto  darvi  alcune  indicazioni  per  la  cura  di  quest'affezione.  D'altra 
parte  essa  6  alquanto  oscura,  e,  mancando  di  nozioni  precise  sulla 
sua  indole,  son  costretto  a  procedere  an  po'a  caso,  e  ad  avventu- 
rarmi  sul  terreno  dell*  ipotesi ;  ma  cid  che  mi  £  ben  note  si  6,  che 
nei  casi  di  questo  genere,  tutti  gli  espedienti  terapentici  di  cni  vi  ho 
parlato  finora  mancano  interamente  del  loro  elTetto.  I  soli  antispasmo- 
dic, e  gli  agenti  che  hanno  un'azione  leggermente  stimolante  e 
alterante  snl  sistema  nervoso,  presentano  qualche  probability  di  sue- 
cesso.  Dae  volte  ho  ottenato  l'intento  col  muschio  e  I'assa  fetida; 
tutti  gli  altri  rimedi  erano  rimasti  senza  efletto.  La  prima  volta,  si 
trattava  d'ana  donna  isterica,  presso  cui  io  era  state  chiamato  dal 
dottore  Neason  Adams;  questa  signora  era  molto  smagrita,  soffriva 
d'insonnio  assoluto,  senza  che  presentasse  veran  altro  fenomeno 
morboso.  Tutti  i  narcotici  immaginabili  erano  stati  sperimentati  inn- 
tilmente,  era  state  date  l'oppio  sotto  tutte  le  forme,  nessuna  cosa 
aveva  potato  richiamare  il  sonno.  Consigliai  il  muschio  alia  dose  di 
an  grano  (6  centigrammi)  ogni  doe  ore,  e  questa  cura  ebbe  buo- 
nissima  riuscita.  In  urt'altra  circostanza  bo  associate  I'assa  fetida  al 
muschio,  e  anche  allora  ho  avuto  la  fortuna  di  rendere  il  riposo  alia 
malata.  Ho  osservato  che  I'assa  fetida,  adoperata  sola  alia  dose  di 
2  a  3  grani,  tre  volte  per  giorno,  modifica  favorevolmente  questa 
forma  d* irritazione  nervosa,  e  procura  sonno  piu  calmo  e  piu  pro- 
langato.  Vi  £  poi  nn'altra  cautela,  sulla  quale  non  potrd  insistere 
abbastanza:  il  medico  deve  guardarsi  bene  dal  far  sembianza  di  va- 
lutare  troppo  questo  insonnio,  e  deve  consigliare  i  parenti  della  ma- 
lata a  parlarne  il  meno  possibile  in  suapresenza;  infatti,  la  forza 
delle  influenze  morali  &  tale,  che  ana  volta  sono  riuscito  a  procac- 
ciare  il  sonno  a  una  signora,  presso  la  quale  era  state  chiamato.  dal 
dottore  Halahan,  ordinando  di  fare  prendere  alia  malata  una  pillola 
di  muschio,  ogni  due  ore,  anche  durante  la  notte,  e  di  svegliarla, 
se  occorresse,  per  darle  la  pillola.  Procurai  d*  insistere  molto  sulla 
prescrizione,  e  cosl  colpii  talmente  lo  spirito  di  quel  la  signora,  ele 
ispirai  tanta  fiducia  nell'efficacia  del  mio  rimedio,  che  essa  andd  a 
letto  con  disposizioni  affatto  nuove:  non  temeva  pid  di  passare  la 
notte  senza  dorm  ire;  nna  cosa  sola  le  dava  apprensione,  ed  era  il 
timore  di  dormire  nell'ora  in  cui  doveva  prendere  la  pillola.  Que- 
sta impressione  scacci6  l'idea  fissa  che  da  tanto  tempo  la  tormentava, 
e  fino  dalla  prima  notte  la  gnarigione  fa  effettuata. 
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Nod  v*ft  pratica  piu  usata  per  combattere  il  delirio  e  l*inson- 
nio  delle  malattie  acute,  di  quella  che  consiste  nel  fare  lozioni  fredde 
sulla  testa  dopo  che  ne  sieno  stati  rasi  i  capelli. 

Permettetemi ,  signori,  di  trattenermi  alcuni  istanti  su  talesu- 
bietto,  poichft  ne  vale  la  pena.  Vi  prego  di  accordarmi  totta  la  vo- 
stra  attenzione,  poichft  io  desidero  essere  perfettamente  compreso;  io 
stimo,  infatti,  che  pochi  conoscano  i  veri  principii  che  devono  pre- 
sedere  all*  applicazione  del  freddo ,  come  espediente  per  combattere 
il  calore  locale.  Quando  nel  corso  d'una  febbre  formasi  una  deter- 
rainazione  sanguigna  verso  la  testa,  vi  ft  l'uso  di  radere  i  capelli 
e  di  fare  delle  application!  fredde.  Entrate  nella  camera  d'un  ma- 
lato  sottoposto  a  questo  modo  di  cura,  e  a  prima  vista  vi  sembreri 
che  tutto  proceda  colla  piu  perfetta  regolariti;  la  testa  dell'infermo 
ft  accuratamente  rasae  vien  ricoperta  con  precauzione  di  panni  molli; 
ft  anche  usata  la  diligenza  d*  aromatizzare  il  liquido  collo  spirito  di 
rosmarino  o  con  qua] che  altra  tintura  aromatica.  Ma  awicinatevi  ed 
esaminate  le  cose  pid  da  vicino;  vedrete  dei  vapori  che  si  elevano 
dalla  testa  del  ma  la  to,  e  troverete  che  il  calore  del  capillizio  ft  piu 
considerevole  di  prima.  E  infatti  cosa  a c cade?  L' ass istente  rinnuova 
le  compresse  ogni  mezz'ora,  forse  meno  spesso,  perchft  ordinaria- 
mente  aspetta  per  iscomodarsi  che  la  testa  del  malato  sia  circondata 
da  un  nuvolo  di  vapore;  oppure  comincia  dal  fare  una  bella  dor- 
mi  ta,  e  quando  si  sveglia,  trova  i  panni  asciutti  e  caldi  come  se 
fossero  stati  sospesi  davanti  al  fuoco.  Le  applicazioni  fredde,  come 
vengono  praticate  ordinariamente,  fanno  assai  pid  male  che  bene, 
sia  che  s'adoperino  collo  scopo  di  combattere  un'infiammazione  cir- 
coscritta ,  o  per  diminuire  il  calore  delta  testa  nelle  determinarioni 
cefaliche  delle  febbri;  le  applicazioni  vengono  rinnuovate  a  troppo 
rari  intervalli,  l'efletto  del  freddo  cessa  presto  di  farsi  sentire,  ha 
luogo  la  reazione,  e  la  regione  ft  calda ,  quanto  in>  principio,  se  non 
ft  calda  anche  di  piu. 

Ponete  per  alcuni  istanti  la  mano  nella  neve,  quando  la  riti- 
rerete,  essa  riprendera  tosto  il  suo  calore  naturale;  ripetete  pi&  volte 
Tesperienza,  a  intervalli  abbastanza  lunghi  da  dare  alia  reazione  il 
tempo  distabilirsi,  i  vasi  delta  mano  presenteranno  entro^reve  tempo 
un*  accrescimento  dell'attiviti  funzionale,  e  proverete  una  sensazione 
intensa  di  calore,  ed  anche  di  bruciatura.  Tenete  al  contrario  la  mano 
nella  neve  per  un  certo  tempo,  essa  perdera  tutto  il  suo  calore,  e  la 
reazione  avra  luogo  molto  piti  tardi;  di  piu,  questa  reazione  si  ef- 
fettuer&  con  gran  lentezza,  e  la  mano  conserved  per  molto  tempo 
una  bassissima  temperatura.  Non  dimenticate  mai  questi  fatti,  per- 
chft  devono  servirvi  di  guida  nell'  uso  terapeutico  del  freddo.  Se  le 
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applicazioni  fredde  son  fatte  ad  intervalli  abba  stanza  lunghi  da  sta- 
bilire  la  reazione  e  da  far  riprendere  il  suo  calore  al  capillizio,  me- 
glio  6,  siatene  certi,  rinunziare  affatto  a  questo  modo  di  cura  .  Se 
volete  ottenere  buoni  resultati  dall*  applicazione  del  ghiaccio,  abbiate 
delle  pezzette  inzuppate  d'un  liquido  refrigerante ,  e  fatele  rinnuo- 
Tare  spesso,  perchg  non  s*  inalzino  mai  vapori  dalla  testa  del  malato; 
oppure  (e  questo  processo  6  assai  migliore)  prendete  tre  o  quattro 
vessiche,  fatele  empire  di  ghiaccio  triturato,  applicatene  una  solla 
sommit&  della  testa,  una  da  ambi  i  lati,  e  mettete  la  quarta  sal 
guanciale,  affinchfc  l'occipite  possa  stare  in  contatto  con  questa. 

Voi  sapete  al  pari  di  me  qual  distanza  passi  tra  il  fare  una  cosa, 
e  il  farla  bene;  cid  ha  luogo  precisamente  per  le'applicazioni  fredde: 
si  fanno,  ma  non  si  fanno  bene.  Del  rimanente,  6  tanto  difficile  farsi 
obbedire  su  questo.  punto,  che  ho  rinunziato  affatto  a  questo  modo  di 
cara  nel  mio  servizio  di  spedale,  e  raramente  vi  ricorro  nella  mia 
clientela  particolare .  Ho  dovuto  per  forza  mettere  da  parte  questo 
metodo,  quando  ho  veduto  che  non  facevasi  verun  conto  delle  mie 
raccomanda'zioni  e  che  tal  negligenza  aveva  per  effetto  costante  di 
rendere  pid  grave  la  congestione  cerebrale.  Del  resto,  le  applicazioni 
fredde,  mal  fatte,  espongono  a  un  altro  pericolo  non  meno  serio ;  il 
malato  corre  rischio  di  raffreddarsi,  perch6  ilsuo  guanciale  ele  co- 
perte  son  sempre  umidi. 

Mentre  un  precetto  antico  ordina  di  rafTreddare  la  superflcie 
esterna  della  cavil^  del  cranio,  quando  gli  organi  contenuti  in  essa 
sono  infiammati,  questa  stessa  pratica  &  giudicata  pericolosa  nelle 
affezioni  inflainmatorie  dei  visceri  toracici  e  addominali .  Tale  con- 
tradizione  &,  per  lo  meno,  singolare.  Negli  ultimi  tempi,  alcuni  me- 
dici  ban  cercato  di  schiarire  questo  punto,  e  molti  di  loro  han  di- 
chiarato  d'avere  ottenuti  eccellenti  resultati  colle  applicazioni  di 
ghiaccio  nella  flemmasia  del  petto  e  del  ventre.  Io  non  mi  sono  an- 
cora  deciso  di  adottare  questa  pratica ,  ma  dird  francamente  che  lo 
studio  attento  dei  fatti  mi  ha  guarito  di  ogni  mio  pregiudizio.  In 
fatto,  6  logico  ammettere  che  ci6  che  6  buono  per  una  delle  caviti 
splacnicbe  deve  essere  buono  egualmente  per  le  altre;  soltanto  per 
conformarsi  ad  una  antica  consuetudine,  l'uso  del  ghiaccio  &  stato 
riservato  per  la  testa ,  mentre  abbiam  ricorso  al  caldo  quando  si  tratta 
del  petto  o  del  ventre.  Potrebbesi  opporre  alia  mia  maniera  di  vedere 
che  la  testa  e  la  faccia  essendo  abituate  all*  impressione  del  freddo 
possono  essere  assoggettate  senza  inconveniente  a  un  raffreddamento 
considerevole.  Ma  non  insisterd  ulteriormente  su  tal  discussione:  per 
parte  mia  sono  convinto  che  1*  applicazione  del  freddo  sulla  testa  & 
piu  nociva  che  utile;  e  se  tal  questione  fosse  attentamente  studiata, 
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e  fossero  fatti  convenienti  esperimenti,  indubitatamente  si  rinunzie- 
rebbe  affatto  a  questa  pratica  nella  maggior  parte  delle  malattie  in- 
flammatorie  del  cervello.  Nelle  febbri,  questo  espediente  di  cure, 
usato  coin'i  ordinariamente,  non  ft  senza  pericolo;  in  molti  casiriu- 
scirete  assai  meglio  a  calmare  la  cefalalgia  e  l'agitazione  facendo 
sul  caplliizio,  precedentemente  raso,  bagni  tiepidi  o  caldi  d'acquae 
aceto,  o  anche  bagnando  frequentemente  le  tempie  e  la  testa.  Nel 
1832,  un  forte  grippe  con  cefalalgia  grave  colpi  a  Doblino  mi- 
gliaia  d'individui;  or  bene,  niente  era  piu  efficace  per  calmare  quei 
dolori  di  testa  dell* applicazioni  snlle  tempie,  sulla  fronte,  sul- 
Toccipite  e  sulla  nuca,  d'acqua  tanto  calda  da  potersi  appena  sop- 
portare. 

Come  modificatore  generate,  il  freddo  ha  potente  e  incontrasta- 
bile  influenza.  A  tutti  fcnotoche  allorquando  una  febbre  ha  indotto 
viva  esaltazione  cerebrate  e  calore  ardente  alia  pelle,  le  affusioni 
*fredde  danno  resultati  maravigliosi;  e  medesimamente,  quando  un 
malato  ha  preso  una  dose  troppo  forte  d'acidoprussicoo  di  qualun- 
que  altro  narcotico,  il  miglior  mezzo  di  risvegliarlo  6  di  fargli  ca- 
dere  delFacqua  fredda,  da  una  certa  altezza,  sul  volto  e  sul  petto. 
In  Turchia,  quando  un  individuo  si  addormenta  sotto  vento,  in  pros- 
simitft  d'un  campo  di  papaveri,  ben  presto  egli  ne^  del  tutto  nar- 
cotizzato,  e  morirebbe  infallibilmente,  se  i  contadini,  cui  6  noto  il 
pericolo ,  non  si  affrettassero  di  portare  il  malato  verso  un  pozzo  o 
verso  il  fiume  piu  vicino,  per  versargli  addosso  delle  brocchepiene 
d'acqua  fredda  sinch6  egli  abbia  ripreso  i  sensi.  Simile  case  6  av- 
venuto  al  mio  amico,  il  dottore  Oppenheim,  durante  la  sua  perma- 
nenza  in  Turchia,  e  fu  debitore  della  vita  a  questa  cura  sempli- 
cissima. 

Vi  bo  gi&  parlato  dei  buoni  effetti  che  ottengonsi  dai  narcotici, 
quando  sono  amministrati  in  lavativo;  i  medesimi  non  sono  meno 
utili  quando  sono  usati  a  guisa  di  topici.  Nel  giugno  del  1831,  fui 
chiamato  da  una  signora  che  pativa  di  fierissimo  mal  di  capo.  Gli 
accessi  non  le  venivano  regolarmente ,  duravano  un  giorno  intero, 
talvolta  anche  piu  giorni;  la  misera  era  tormentata  da  dolori  atro- 
cissimi.  E  inutile  dire  che  la  malata  passava  le  intere  notti  senza 
dormire;  ma  benchfe  affranta  dai  patimenti,  aveva  conservato  salute 
assai  buona,  e  tra  Vuno  e  T  altro  parosismo  era  allegra  e  vivace. 
Ordinariamente  i  dolori  l'assalivano  verso  sera,  duravano  tutta  la  notte, 
e  si  calmavano  la  mattina  seguente  alTora  stessa  in  cui  avevano 
cominciato  la  sera  innanzi;  talvolta  perd  duravano  alcuni  giorni  di 
seguito  senza  darle  tregua.  La  signora  era  di  temperamento  bilioso; 
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quindi  la  curai  da  prima  con  gli  emetici  e  coi  purgativi,  poi  le  detti 
i  tonici,  ma  senza  poterle  recare  alleviamento;  invano  adoperai  il 
carbonato  di  ferro,  il  solfato  di  chinina  e  Tarsenico. 

Mentre  cosl  andavano  le  cose,  fui  chiamato  in  gran  fretta ,  e  la 
trovai  tormentata  da  nn  parosismo  acerbissimo.  Desideroso  di  calmare 
i  snoi  patimenti,  le  feci  fare  delle  lozioni  snl  capo,  che  poscia  ri* 
coprii  con  an  cerotto  narcotico.  Vi  avrei  dovuto  dire  prima  chela  ma- 
lata  si  era  fatta  radere  pia  di  ana  volta  per  pigliare  le  doccie  tepide; 
nissun  panto  del  capillizio  si  risentira  dclla  pressione,  e  la  signora 
diceva  di  sentir  sempre  i  dolori  nelPinterno  del  cranio.  Capite  bene 
cbe  era  no  totte  circostanze  sfavorevoli,  e  non  face  va  no  bene  angu- 
rare  dell'aso  esterno  dei  narcotici;  e  a  vero  dire  qaando  feci  appli- 
care  il  cerotto  non  avevo  nissana  speranza  nei  suoi  baoni  effetti. 
Eppare,  contro  la  mia  espettazione ,  la  cora  da  me  posta  in  opera 
fa  efficacissima;  cessd  quasi  subito  il  dolore,  e  la  ma  lata  passd  sette 
settimane  senza  accesso.  Tenne  per  an  mese  il  cerotto,  e  dopo  fa 
presa  da  an  altro  parosismo,  del  quale  risand  con  lo  stesso  mezzo. 
11  cerotto  era  cosl  composto: 

%  Polvere  d'oppio *  scropoli  —  2*T,  SO 

Canfora V,  dram  ma  —  3 

Pece  dl  Borgogna )  -~  n  h 

Cerotto  dl  litargirio.      .     .    .     >  -*  q  D# 
Fa  cerotto  (I). 

Le  dosi  delle  sostanze  narcotiche,  cbe  fanno  parte  di  questa  for- 
mula, bastano  per  an  cerotto  di  gran  dimensione ;  fa  donqae  mestieri 
di  proporzionarle  ai  casi  particolari.  Essi  cerotti  narcotici  sono  spe- 
rimentati  atilissimi  nei  dolori  reamatici  e  nevralgici  del  petto,  del 
dorso  e  dei  lombi,  e  possono  essere  anco  atilissimi  nella  sciatica.  Quando 
la  tise  6  molto  avanzata,  spesso  i  malati  hanno  delle  trafitte  o  dei 
dolori  pungitivi  nelle  doe  parti  del  petto;  in  simili  casi,  faccio 
fare  dei  fomenti  sui  punli  dolenti,  e  poi  delle  frizioni  col  laadano 
caldo  sopra  tutta  la  regione;  con  questi  mezzi  spesso  1'  infermo  si 
sente  ad  an  tratto  piu  sollevato.  Qaando  questi  non  giorano,  biso- 
gna  fare  attaccare  le  mignatte  ed  agevolare  lo  scolo  del  sangae  con 
ana  ventosa,  e  tal volta  bisogna  ricorrere  ad  an  piccolo  stlasso  o  ad 
an  vessicante.  Quelli  tra  voi,  che  non  banno  ancora  fatto  il  corso 
di  medicina  pratica,  speraoo  forse  che  fard  loro  coooscere  i  segni 
dai  quali  potranno  antecedentemente  desamere  quale  6  la  cur  a  idonea 
in  tale  o  tal  caso;  senza  dubbio  credono  che  il  dolore  della  pleu- 

(t)  Questa  ricetta  e  inglese  nei  testo. 


646  INSONNIO 

rodinia  debba  essere  curato  in  un  certo  modo  e  che  il  dolore  delta 
pleurisia  voglia  sempre  medicatara  simile.  Ma  spesso  nei  tisici  I'af- 
fezione  pleuritica  6  tanto  circoscrilta  che  non  si  pud  riconoscere,  nfc 
colla  percussione,  nfc  coll'ascoltazione;  nei  quali  casici  resta  a  ten- 
tare  i  vari  raetodi  di  cura  da  me  accennati.  Ho  visto  giovare  il  lau- 
dano  e  i  cerotti  narcotici,  quando  altri  medici  consigliavano  de'mezzi 
pin  energici.  Le  frizioni  producono  nei  torcicollo  quasi  subito  un  gran 
sollievo.  Neirinsonnio  perlinace,  finalmente,  i  narcotici,  nsati  come 
topici,  possono  essere  utilissimi,  anco  quando  non  sono  di  nessuno 
effetto  amministrati  internamente.  Un  metodo  cbe  mi  ha  dato  bnoni 
risultamenti  &  quello  di  applicare  suite  parti  dolorose  delle  flanelle 
intinte  nei  liquido  medicinale  catdissimo;  poscia  si  possono  ricoprire 
con  la  setaunta,  la  qual  cosa  accelera  l'azione  del  la  cura. 

Yi  dissi  cbe  1*  insonnio  spesso  6  considerato  come  segno  precur- 
sor delta  pazzia,  ed  a  ragione;  ma  ho  veduto  molti  casi  nei  quali 
I'alienazione  mentale  fu  preceduta  da  sonno  profondo.  Ecco,  tra  i 
tanti,  un  caso  che  alcuni  anni  fa  osservai  col  D.  Stokes  in  Lower 
Mount -street.  Due  scolari  del  collegio  si  erano  coricati  sanissimi  il 
giorno  innanzi  il  loro  esame,  e  avevano  dormito  profondamente  tutta 
la  notte .  II  piu  adulto  si  era  alzato  dal  letto  piu  presto,  ed  aveva 
lasciato  il  fratello  in  letto  addormentato.  Due  ore  dopo;  cio&  dopo  un 
sonno  di  oltre  dieci  ore;  quel  giovane  si  dest6  assolutamente  pazzo; 
non  fu  possibile  risanarlo  e  si  morl  dopo  alcuni  mesi. 

Si  osserva  spesso  una  forma  d*  insonnio  cronico ,  in  cui  i  ma- 
lati  sono  privi  del  sonno  per  mesi  interi ,  senza  perd  dimagrare  o 
avere  turbamenti  generali.  In  questi  casi,  r insonnio  cessa  sponta- 
neamente,  e  in  tempo  pit  o  meno  tango,  senza  bisogno  di  cura.  Po- 
nete  mente  a  non  ordinare  i  narcotici  senza  seria  considerations 
perch6  sembra  che  aggravino  lo  stato  anomalo  del  sistema  nervoso. 
Un  amico  mio,  che  gode  buona  salute  da  molti  anni ,  era  tormentato 
da  questa  impossibility  di  dormire.  Intollerante  delto  stare  a  letto, 
aveva  presa  Tabitudine  di  montare  a  cavallo  in  mezzo  alia  notte, 
e  corfeva  per  i  campi  per  molte  ore;  pure,  anco  quando  tornava  a 
casa  stancato  da  quell' esercizio,  non  poteva  pigliar  sonno  un  momen- 
to;  per  le  sue  peregrinazioni  notturne  emulava  degnamente  Carlo  XII. 
Si  narra  che  il  monarca  svedese  percorresse  a  cavallo  la  distanza  che 
vi  6  tra  Damotica,  inr  Turchia,  e  Stralsuud,  porto  sul  Battico;  corsa 
precipitosa,  di  notte  e  di  giorno,  che  dur6  cinque  settimane.  Debbo 
dirvi,  che  nei  primi  tempi  il  mio  amico  spesso  ebbe  che  fare  con  le 
guardie  di  polizia,  che  capivano  poco  queste  singolari  abitudini,  ma 
alia  lunga  vi  si  avvezzarono. 
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Spesso  rinsonnio,  nella  forma  cronica,  procede  dalla  dispessia, 
e  allora  guarisce  curando  solamente  i  turbamenti  digestivi .  la  tali 
casi  le  pi  Hole  azzurre,  combinate  coi  tonici,  sono  utilissirae;  ma  fa 
d'uopo  di  piu  di  badare  molto  al  regime,  e  mandare  i  malati  in  cam- 
pa  gna. 

L' insonnio,  in  molte  donne,  ba  attinenza  con  le  irregolarit&  della 
raestroazione;  e  in  tal  caso  bisogna  incominciare  la  cura  analettica, 
e  regolare  la  periodicity  e  la  quantity  dello  scolo  mensuale;  bisogna 
por  mente  che  la  soppressione  o  la  troppa  copia  delle  regole  naoce 
egualmente  al  sistema  nervoso. 

Nella  clorosi,  l'  insonnio  pud  darare  longa  pezza  senza  generare 
le  dannose  consegnenze  che  produce  negli  altri  stati  morbosi.  La  qual 
forma  dello  insonnio  spesso  6  modificaia  dalle  preparazioni  di  mor- 
fina  o  dal  liquore  di  Hoffmann,  dalla  canfora  e  dagli  altri  medicamenti 
antispasmodic!.  Peri  bisogna  pur  convenire  che  tntti  questi  rimedi 
falliscono  spesso  nelle  donne  clorotiche  e  isteriche,  alle  quali  il  solo 
mezzo  di  procurare  il  sonno  6  qaello  di  ingegnarsi  di  recare  miglio- 
ramento  nello  stato  genera  le,  e  di  regolare  i  mestrui. 


LEZIONE    LXX. 


ASIME  E  ■!••+  91  AMMlMISTBAmE  ALCIJffl  ME»l€AMEffTI 
COXCLVSCOME. 


SlGNORI, 

Mi  propongo  oggi  di  farvi  conoscere  i  resultati  della  mia 
esperienza  circa  1*  azione  di  a  lea  a i  importanti  medicamenti ,  e  nello 
stesso  tempo  vi  dar6  dei  consigli  sul  modo  di  amminiatrarli .  Da 
prima  osserviamo  come  conviene  dare  il  calomelano  nelle  flemmasie 
acute. 

Gli  effetti  antiflogistici  di  quel  medicamento  sono  notissimi,  per- 
ch^ nonpassa  quasi  giorno  che  non  si  possano  verificare,  e  nondi- 
meno  i  medici  dissentono  intorno  alia  questione  delle  dosi.  Io  ho  tratto 
le  normeche  vi  dichiarerd  da  infinite  osservazioni,  le  quali  non  hanno 
in  mira  n£  le  malattie  croniche,  n£  le  infiammazioni  leggiere,  ma  si 
riferiscono  solamente  a  quelle  infiammazioni  violente,  che  spesso  in 
pochi  giorni  e  anche  in  poche  ore  mandano  al  sepolcro,  perch6  per- 
turbano  la  struttura  e  anco  le  funzioni  di  un  organo  la  cui  integrita 
6  essenziale  per  la  conservazione  della  vita. 

Per  esempio,  se  taluno  6  preso  da  una  pericardite  acutissima , 
invano  faremo  ogni  sforzo  per  salvarlo,  se  non  lo  ajutiamo  con  rapid* 
mercurializzazione.  Mi  sarebbe  agevole  avvalorare  il  mio  dire  con  le 
cifre,  e  potrei  addurre  i  buoni  risultati  che  qui  ottenemmo,  contro 
quelli  divulgati  dai  piu  valorosi  medici  di  Francia  e  di  Alemagna. 
Le  piu  forti  peri  card  iti  uccidono  scarso  numero  di  malati ,  quando 
sono  curate  energicamente  coi  salassi  generali,  con  le  mignatte  e  col 
calomelano.  Per  lo  contrario,  se  il  medico  pone  fidanza  solo  nella  lan- 
cetta,  se  fin  dal  principio  attacca  un  vessicante  sulla  regione  precor- 
diale,  come  ho  veduto  fare ;  se  indugia  ^d  amministrare  il  calomela- 
no, o  se  lo  da  con  parsimonia,  dovrk  dolersi  amaramente  del  fatto 
suo,  vedri  morire  1'  ammalato  in  pochi  giorni,  o  lo  vedri  condannato 
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a  menare  la  vita  tra  i  dolori  e  i  patimenti  cbe  sono  generati  dalle 
aderenze  del  peri  card io,  dalle  lesioni  valvolari,  e,  alle  corte,  da  una 
qualunqae  lontana  lesione  cbe  si  trae  dietro  la  pericardite,  quando  6 
stata  mat  curata. 

Quello  che  ho  detto  della  pericardite  pud  dirsi  delle  forme  piu 
acute  della  peritonite,  dell'  epatite,  della  pneumonia,  della  pleuritide 
e  della  dissenteria.  Nel  paese  nostro,  di  rado  quest*  ultima  malattia 
6  cosl  forte  da  costringere  ad  usare  la  cura  mercariale,  che  con  tanta 
utility  si  mette  in  opera  nelle  Indie  oriental!  e  occidentals  Ma  io  vi 
raccomando  di  usare  precisamente  qoesto  metodo  di  cura,  quando  le 
infiammazioni  da  me  allegate  teste  sono  violente,  e  fanno  temere  per 
la  vita  del  malato.  Nella  irite  acuta,  che  mette  subito  in  pericolo  la 
vista,  dovete  ricorrere  alia  stessa  cura. 

A  tutti  i  medici  che  hanno  esercitato  nei  paesi  caldi,  &  noto  sif- 
fatto  metodo  di  cura,  e  il  D.  Johnson  ne  ha  bene  indicati  i  vantaggi 
nel  suo  libro,  omai  classico,  sulle  malattie  dei  paesi  tropicali  (On 
diseases  of  tropical  climates).  Egli  ha  provato  con  molti  esempi  che 
nelle  infiammazioni  gravi  non  basta  aver  ricorso  al  salasso  ed  ai 
soliti  espedienti  antiflogistici,  ma  fa  mestieri  della  saturazione  mer- 
cnriale,  completa,  e  quanto  sia  possibile  pronta,  mercft  il  calomelano; 
di  piu  ha  dimostrato  cbe  in  quei  casi  non  bisogna  amministrare  il 
medicamento  in  piccole  dosi,  ma  bisogna  dame  uno  scropolo  e  anche 
due  (2*r ,  60)  per  giorno.  L'  autore  osserva  che  queste  larghe  dosi 
provocano  meno  facilmente  delle  piccole  il  vomito,  la  diarrea  e  le 
coliche.  Certo  che  questo  &  un  fatto  molto  curioso  e  molto  difficile  a 
spiegare,  ma  che  pert  &  avvalorato  dalla  testimonianza  di  tutti  gli 
scrittori  che  hanno  esercitato  nelle  Indie. 

Gli  awersari  di  questo  metodo  spesso  hanno  obiettato  che  dosi 
di  calomelano  si  larghe  potevano  recare  giovamento  nei  climi  caldi, 
e  cbe  erano  adattate  alia  costituzione  degli  abitanti  delle  regioni  tro- 
picali, ma  che  non  bisognava  inferirne  che  fossero  utili  per  gli  eu- 
ropei,  nel  loroclima  natio.  Questa  osservazione  merita  di  esser  con- 
side  rata,  ma  sara  ridotta  al  nulla,  se  la  esperienza  ci  ammaestra  contro 
r  opinione  generate  che  il  calomelano  pud  darsi  in  Europa,  come  alle 
Indie,  in  dosi  egualmente  grandi,  purchfc  si  adoperino  le  debite  pre- 
cauzioni.  Io  bramo  di  non  esser  frainteso,  e  mi  dorrebbe  oltre  modo 
di  essere  an  no  vera  to  tra  coloro  che  adoperano  il  mercurio  ad  ogni  mo- 
mento,  e  che  senza  saper  fare  uso  del  calomelano  ne  abusano  con- 
tinuamente  nell*  esercizio  dell'  arte.  Le  preparazioni  mercurial i,  anco 
le  meno  pericolose,  debbono  amministrarsi  solo  quando  la  natura  della 
malattia  Io  vuole,  e  solo  in  quei  casi  nei  quali  nissun  altro  rimedio 
farebbe  all'uopo.  Io  ordino  di  rado  il  calomelano,  anche  in  piccole 
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dosi,  a  meno  che  non  giodichi  in  pericolo  la  vita  del  malato ,  o  un 
organo  importante,  come  l'occhio  nell'irite. 

Nelle  affezioni  croniche,  nella  dispessia,  nella  costipazione  ec.  il 
savio  medico  non  useri  quasi  mai  il  mercurio,  sotto  qualsivoglia 
forma;  e  in  una  mia  lezione  antecedente  vi  bo  parlato  del  sislema 
di  Abernethy,  e  di  altri,  ciofc  dell'  uso  delle  pillole  azzurre,  e  vi  bo 
detto  cbe  &  stato  sorgente  di  molti  mali.  Non  pochi  medici  militari, 
tornati  dalle  Indie  orientali,  hanno  seguitato  a  ordinare  il  calomelano 
alia  dose  di  uno  scropulo  (l,gr  30)  nelle  malattie  acute,  ma  non 
furono  imitati,  e  sono  certo  che  a  Dublino  fui  il  primo  a  dare  il 
protocloruro  in  dosi  tanto  elevate  negli  spedali  e  nella  mia  pratica 
privata.  Quando  la  vita  6  in  pericolo,  e  ci  siamo  determinati  ad  usare 
quel  metodo  di  cura,  bisogna  osservare  le  seguenti  precauzioni.  II 
malato  non  deve  bere  nulla  di  freddo;  tutto  quello  che  il  malato 
piglia  dev'essere  tepido;  l'acqua  d'orzo,  senza  sugo  di  Hmone,  6 
la  bevanda  cbe  dee  usarsi  di  preferenza  alle  altre;  perd  il  malato 
non  deve  bere  piu  di  tre  pinte  (1425  grammi)  il  giorno;  il  herein 
troppa  copia  affatica  lo  stomaco  e  gl'  intestini,  e  agevola  la  diarrea 
mercuriale.  L'uva,  e  tutti  gli  altri  frutti  debbono  essere  proibiti; 
spesso  si  dimentica  questa  precauzione,  e  il  malato  ne  subisce  le 
conseguenze,  perch&  spesso  le  frutte,  massime  le  uve,  generano  la 
timpanitide .  Nel  mezzodl  della  Francia ,  in  Italia  e  in  Ispagna ,  le 
uve  sono  usate  generalmente  nelle  affezioni  febrili  e  infiammatorie; 
ma  sono  di  miglior  qualita  di  quelle  che  possiamo  usare  qui,  e  di 
piu  sogliono  far  parte  del  cibo  ordinario  anco  in  i stato  di  salute. 
Qualunque  sia  la  ragione  della  differenza  che  vi  ho  notata ,  posso 
affermare,  fondandomi  sulla  mia  personate  esperienza,  cbe  nella  nostra 
citU  cosa  savia  6  proibire  affatto  V  uso  dell'  uva  in  tutte  le  malattie 
acute;  e  tanto  piu  dovri  ci6  fare  il  medico,  se  giudica  di  dover  dare 
internamente  il  mercurio . 

Quando  vogliamo  far  pigliare  internamente  uno  scropolo  (1, ,r  30) 
di  calomelano,  in  una  volta  sola,  riesce  comodo  di  mettere  la  polvere 
sulla  lingua  del  malato,  cbe  la  fa  scendere  nello  stomaco  bevendo 
un  sorso  d'acqua  di  orzo.  Si  pu6  anco  ammihistrare  il  farmaco  in 
forma  di  bolo.  Spesso  questa  quantity  basta  per  un  giorno;  ma  talon 
ci  occorrono  de'  casi  ne'  quali  1'  imminente  pericolo  ci  forza  ripetere 
la  dose  dopo  dodici  ore.  Col  qual  metodo,  in  breve  spazio  di  tempo 
otteniamo  compiuta  la  mercurializzazione,  e  ci  vien  fatto  di  far  ces 
sare  una  infiammazione  pericolosa,  e  di  salvare  il  malato  senza  ch*e- 
gli  abbia  a  soflrire  colicbe  e  dolori  intestinali  fierissimi.  Yero  ^  che 
possono  accadere  que'  fenomeni  qualunque  sia  la  dose  e  il  modo  di 
amministrare  il  mercurio ;  ma  io  domander6  ora  a  voi  tutti,  cbe  mi 
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vedeste  curare  le  pneumonie  e  le  pleurisie  epidemiche  deirinverno 
e  della  passata  primavera ,  se  1*  efficacia  del  calomelano  in  grandi 
dosi  non  era  degna  di  osserrazione ;  e  se  comparativarnente  non 
scarseggiarono  i  fenomeni  gastrointestinali.  Lo  che,  dirft  pure,  non 
si  deve  solamente  al  metodo,  ma  in  parte  vuolsi  assegnare  alle  pre- 
canzioni  prese  da  noi,  affinchft  i  malati  non  provassero  l'azione  del 
freddo . 

Ora  cade  in  acconcio  parlare  di  un  altra  controversia.  Si  crede 
general mente  che  quando  il  mercnrio  agisce  sulla  utembrana  mac- 
cosa  della  bocca,  generi  un  lieve  moto  febrile,  acceleri  il  polso  ec. 
Io  posso  affermarvi  che  quando  la  febbre  infiammatoria  della  peri- 
cardite,  della  pleurite,  esiste  prima  cbe  sia  adoperato  il  calomelano, 
esso  nove  volte  su  dieci  diminnisce  considerabilmente  1' intensity  della 
febbre  e  allenta  il  moto  de'polsi,  e  questo  avvtene  nel  preciso  mo- 
mento  in  coi  riman  toccata  la  bocca.  In  alcnni  casi,  massime  quando  sin 
dal-  principio  la  malattia  ft  stata  trascurata,  apparisce  la  salivazione 
mercuriale  senza  che  si  osservi  alcun  meglioramento  de*  fenomeni 
febrili.  Badi  bene  il  medico  per6  a  non  farsi  inganno ;  ft  questo  un 
cattivo  segno,  e  peggiore  ancora  se  il  polso  diventa  pid  frequente, 
e  la  febbre  piu  intensa ;  in  tali  casi ,  di  rado  vi  riesciri  frenare  il 
corso  della  malattia.  Qaesta  osservazione  parri  ad  altri  superflua ;  ma 
dico  che  ft  importantissima,  perchft  anch'io  sono  stato  tratto  in  in- 
ganno, e  ho  veduto  altri  di  ben  pifc  grande  esperienza  ingannarsi 
per  quella  crisi,  giudicando  che  la  esacerbazione  delle  febbre  proce- 
desse  dall'azione  del  mercario,  e  non  significasse  Taggravarsi  della 
malattia. 

II  mercurio  che  diamo  nelle  malattie  interne  pu6  avere  influenza 
nociva  e  durevole  sulla  costituzione ?  Io  posso,  con  molta  fiducia, 
rispondere  che  cid  non  ft.  Non  ho  mai  veduto  che  il  mercurio  generi 
il  minimo  accidente  quando  gaarisce  presto  e  compiutamente  una 
pericolosa  infiammazione.  Lo  stesso  rimedio  raramente  pu6  essere 
utile  e  nuocere  ad  un  tempo.  Quando  il  mercurio  risana  un  malato 
di  flemmasia,  non  irrita  mai  l'organismo;  e  cessando  Tuso  di  quel 
farmaco  quando  abbia  agito,  I'azione  lontana  della  cura  si  fa  sen- 
tire  solo  su  quel  che  rimane  di  processo  infiammatorio.  Rispetto  alia 
qual  cosa  mi  conformo  pienamente  alia  opinione  di  O'Beirne,  il  quale 
ba  confutato  irrevocabilmente  la  opinione,  accettata  per  dogma,  cbe 
nella  cura  delle  flemmasie  acute,  negli  scrofolosi,  non  doveva  provo- 
carsi  la  salivazione  mercuriale.  Quanto  a  me,  penso  che  una  cura, 
la  quale  guarisce  presto  una  flemmasia,  non  pud  recar  danno  alia 
costituzione,  se  adoperata  con  giudizio. 

II  calomelano  e  i  mercuriali  debbono  esser  dati  col  metodo  pre- 
cisamente  inverso  nelle  malattie  croniche,  perchft  i  migliori  risultati 
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si  ottengono  dandone  delle  piccole  dosi  per  lungo  tempo.  II  quale 
metodo  fa  baona  prova  segnatamente  nelle  sifilidi  secondarie  inve- 
terate, che  non  sono  gaarite  dopo  molti  anni  di  cura.  Non  ha  guari 
osservai  un  caso  di  questo  genere.  Da  quasi  dae  anni,  le  periostiti, 
i  nodi,  l'eruzioni  cutanee,  apparivano  l'une  dopo  le  altre,  benchft 
tutti  i  rimedi  usitati  fossero  stati  messi  in  opera  per  risanare  il  ma- 
la to.  A  me  venae  fatto  di  guarirlo  del  tutto  in  meno  di  tre  mesi , 
facendogli  pigliare  tutti  i  giorni  un  grano  di  pillole  azzurre.  Ho 
curato  un  epilettico,  al  quale,  tutte  le  sere,  per  lo.spazio  di  due  anni, 
ho  amministrato  un  grano  di  calomelano,  che  non  provocd  saliva  - 
zione,  non  ebbe  influenza  sulla  costituzione,  e  dopo  due  anni,  lo  risand 
affatto  degli  accessi  convulsivi. 

Parliamo  ora  brevemente  dell*  uso  esterno  del  mercurio.  Non  vi 
sarete  certamente  scordati  di  quell*  uomo  della  sala  superiore ,  che 
aveva  la  periostite  del  cranio.  Le  manifestazioni  morbose  erano  oscu- 
rissime;  il  malato  pativa  di  fierissimi  dolori,  che  grimpedivano  il 
sonno.  Era  arduo  insomma  conoscere  che  cosa  avevamo  tra  mano; 
nondimeno  dicemmo  che  trattavasi  di  periostite  ,  e  preconizzammo 
che  la  salivazione  mercuriale  produrrebbe  la  guarigione :  il  fatto  ha 
provato  che  eravamo  nel  vero.  Fin  dal  principio  della  stomatite,  quel- 
l'uomo  si  sentl  molto  meglio,  ma  soffriva  sempre  de*  dolori.  Io  allora 
feci  fare  delle  unzioni  mercuriali  sopra  i  punti  dolenti,  le  quali  alle- 
viarono  i  dolori  del  malato.  Non  so  come  spiegarvi  questo  fatto,  ma 
almeno  esso  provq  che  I'opinione  degli  antichi  sull*efficacia  delle 
frizioni  mercuriali  era  fondata  sul  vero;  e  in  questi  ultimi  tempi  d 
stato  provato  che  desse  sono  il  migliore  rimedio  contro  1*  ingorgo 
dev  testicoli.  In  un  caso  di  peritonite  grave,  quando  gii  avevo  usate 
le  mignatte,  i  vessicanti  e  il  mercurio  fino  alia  salivazione,  avete 
veduto  che  ho  prescritto  le  frizioni  mercuriali  sopra  tutta  la  esten- 
sione  della  superfice  denudata  dal  vessicante,  e  allora  vi  ho  detto 
che  mi  ripromettevo  buonissimi  effetti .  Ricordatevi  questo  metodo 
terapeutico,  e  potrete  utilmente  metterlo  in  pratica,  quando,  dopo  la 
cura  mercuriale  interna,  i  fenomeni  non  sono  scomparsi. 

Vi  dird  qualche  cosa  intorno  agli  effetti  dell'  emetico  in  certe 
affezioni  croniche.  Quando  certi  individui  deboli,  e  che  hanno  pas- 
sato  il  periodo  medio  della  vita,  sono  assaliti  da  una  malattia  acuta, 
avviene  spesso  che  dopo  la  guarigione  restano  in  istato  di  debolezza 
eccessiva;  non  hanno  febbre,  ma  perdono  l'appetito;  e  questo  ac- 
cade  segnatamente  nella  bronchite.  Allora  vedete  passare  i  giorni 
senza  che  il  convalescente  possa  ricuperare  le  forze :  e  pure  egli  non 
&  piu  malato,  solamente  si  lamenta  di  debolezza  estrema  e  di  non 
avere  appetito.  La  pelle  6  fresca,  il  polso  ^  normale,  facile  il  respiro, 
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molle  e  naturale  il  ventre ;  le  feccie  non  hanno  caratteri  particolari 
perispiegare  la  mancanza  delta  energia  digestiva  dello  stomaco.  I| 
sintoma  piii  osservabile  e  costante  ce  lo  di  la  lingua,  la  quale  ft 
sempre  umida  e  coperta  di  patina  densa,  bianchiccia,  liscia  e  viscosa; 
non  vi  sono  nausee ,  non  anmento  di  sete ;  il  malato  non  ha  senso 
di  amarezza  in  bocca,  ma  tatto  qoello  cbe  piglia  gli  setnbra  scipito 
e  insipido,  ed  ha  la  bocca  e  la  lingua  seutpre  viscose  e  pastose. 

Da  lungo  tempo  questo  stato  morboso  ft  noto  ai  medici,  e  furono 
proposti  vari  rimed i  per  curarlo.  II  pid  ragionevole  ft  I'  uso  de*  pur- 
ganti ,  dopo  i  quali  si  danno  i  tonici  in  tempo  opportuno ;  quando 
si  adopera  convenientemente,  questo  metodo  riesce  efficace;  i  tonici 
dati  da  principio,  e  quando  la  lingua  ha  i  caratteri  da  me  descritti, 
nocciono  sempre.  Abbiamo  avoto  nella  clinica  due  esempi  di  questa 
malattia,  e  in  ambedue  i  fenomeni  sono  stati  pertinaci,  ed  hanno 
ceduto  ad  una  cura  che  la  maggior  parte  degli  studenti  giudicavano 
dannosa  piuttosto  che  utile.  Essa  ft  la  seguente. 

Si  mette  il  malato  a  dieta ;  gli  si  concede  solamente  del  pane 
bianco  e  del  siero.  II  latte  ft  proibito  severamente  perchft  aggrava  i 
fenomeni  morbosi.  Durante  la  giornata,  1*  ammalato  piglia  ogni  ora 
una  cucchiaiata  di  una  soluzione  che  contiene  1  grano  (6  centigram- 
mi)  d*emetico,  ogni  12  oncie  d*acqua;  se  genera  delle  nausee,  si 
diminuisce  la  dose.  Si  continua  cosi  per  due  giorni,  e  se  ft  necessa- 
rio,  la  sera  si  fa  dare  un  clistere  emolliente.  II  terzo  giorno,  si  fa 
pigliare  la  soluzione  fino  all*  ora  del  desinare,  e  allora  si  danno  al 
malato  came  e  legumi ,  esortandolo  a  mangfare  con  buon  appetite 
Un  ora  dopo  il  pasto,  si  amministra  un  vomitivo  di  20  grani  (l,er  20) 
d*ipecacuana  e  un  grano  di  tartaro  stibiato;  si  provoca  il  vomito 
con  gran  copia  d'  acqua  tepida.  Nei  due  giorni  seguenti ,  si  torna 
alia  dieta  e  alle  piccole  dosi  di  tartaro  emetico;  il  terzo  giorno,  nuo- 
▼amente  desinare  e  nuovo  emetico. 

Nel  corso  di  questa  cura,  la  lingua  a  poco  a  poco  si  ripulisce ; 
lv  appetito,  le  forze  e  la  salute  tornano  presto  quando  si  concede  al 
malato  un  regime  piu  nutriente,  che  nondimeno  bisogna  dare  con 
molta  cura  e  discernimento. 

£  opinione  antica  quella  che  attribuisce  al  tartaro  stibiato  la 
facoltfc  di  ammollire  e  staccare  le  muccositt  viscose  che  ricuoprono 
la  lingua  e  lo  stomaco,  e  impediscono  la  regolariU  delle  funzioni 
digestive.  Nello  stato  attuale  della  scienza  possono  ammettersi  le  teo- 
rie  fisiologiche  de*  nostri  avi?  t  questa  una  questione  secondaria  che 
non  mi  fermerb  adesso  ad  esaminare ;  mi  basta  di  avervi  fatto  co- 
noscere  il  fatto  pratico.  Holte  ragioni  m*indussero  a  dare  1*  emetico 
il  terzo  giorno,  dopo  un  desinare  abbondante;  prima,  in  conseguenza 
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di  alcune  osservazioni  d'Ippocrate;  poi,  per  la  ragiooe  che  i  vomiti 
sono.meno  penosi  quando  lo  stomaco  non  ft  vuoto;  in  fine  mi  ft  parso 
che  il  vomito  sarebbe  assai  pift  proficuo  se  avveniva  durante  ratti— 
viti  dello  stomaco,  qoando  vi  ft  gran  concorso  di  sangue,  e  quando 
manda  foori  in  gran  copia  la  sua  secrezione  particolare.  Qualunque 
si  a  la  spiegazione,  mi  parve  che  qoesto  metodo  fosse  pift  utile  degli 
altri  in  molte  affezioni  croniche.  lo  vi  esorto  a  metterlo  in  pratica 
nei  casi  di  dolori  di  capo  ostinati,  che  procedono  da  qaalche  distarbo 
nelle  fomioni  dello  stomaco. 

Vi  ho  gifc  parlato  dell*  nso  dell*  olio  di  fegato  di  merlazzo  nella 
diatesi  scrofolosa;  piglio  occasione  per  awalorare  la  mia  opinione 
con  qnella  di  coloro,  e  tra  gli  altri  del  D.  Bennett,  che  hanno  lodato 
a  cielo  l'uso  di  quel  farmaco  nelle  affezioni  scrofolose  in  generale. 
Ho  veduto  che  quell*  olio  fa  cid  che  non  opera  nissun  altro  rimedio; 
per  esempio,  fa  tornare  alia  natural  grandezza  le  tonsille  ipertrofiz- 
zate  fino  dalla  infanzia.  Un  caso  singolarissimo  fu  quello  di  una  gio- 
vane  di  circa  19  anni,  che  aveva  le  tonsille  grosse  come  due  piccole 
noci ;  io  la  curavo  da  due  anni,  senza  efletto,  con  le  preparazioni  d*io- 
dio  internamente  e  con  le  cauterizzazioni  di  nitrato  d'argento;  nel 
corso  di  tre  mesi,  1*  olio  di  fegato  di  merluzzo  non  lascift  pift  traccia 
della  malattia.  Spesso  fa  sparire  1'  ingorgo  delle  glandule  cervicali 
nei  ragazzi  scrofolosi ;  giova  talvolta  contro  la  propensione  alia  tisi, 
e  contro  il  ritorno  delle  emottisi  d*  indole  scrofolosa  (1).  Io  stimo 
questo  un  rimedio  utilissiroo  da  aggiungersi  a  quelli  che  abbiamo  per 
le  persone  proclivi  alia  consunzione. 

In  questi  ultimi  tempi,  ho  adoperato  l'aconito  con  molto  prffitto, 
internamente  ed  esternamente,  nella  cura  dei  dolori  gottosi,  reuma- 
tici  e  nevralgici.  Mi  sono  servito  della  tintura  alia  dose  di  5  minimi 
(2  gram.)  tre  volte  per  giorno.  Nel  caso  di  un  medico  di  campagna 
che  pativa  da  mesi  per  una  aflezione  reumatica  delle  vertebre  cer- 
vicali dolorosissima,  che  gPimpediva  il  piti  piccolo  movimento,  l'aco- 
nito faceva  guarire  il  malato.  Ottenni  anco  benefici  effetti  in  un  altro 
infer  mo  che  aveva  la  nevralgia  gottosa  di  tutta  la  superfice  cutanea 
compreso  anco  il  capillizio. 

II  D.  Hulock  mi  ha  partecipati  due  casi  che  dimostrano  i  buoni 
effetti  di  quel  medicamento  nelle  applicazioni  locali.  «  La  signora 
H. . . ,  mentre  inchiodava  una  cortina  in  cima  ad  un  letto,  cadde  sulle 
ginocchia  e  non  si  potft  rialzare,  benchft  non  avesse  apparentemente 
riportato  offesa  di  sorta ;  chiamati  i  migliori  chirurghi  non  potettero 

(I)  Intoruo  allaazlone  terapeutfca  dell'ollo  (pag.  732)  di  fegato  di  merluizo  con- 
suiting!  le  opere  citate  del  Bennet  e  del  Turnbuil  sulla  tisi  polmonare. 
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scoprire  niana  lesione  nelle  giunture.  Per6  il  dolore  e  la  sensibilita 
erano  taato  acuti,  cbe  la  malata  era  costretta  a  tenere  sol  leva  te  con 
on  cercbio  le  coperture,  perchfc  il  contatto  anco  leggiero  produceva 
on  accesso  d'  isterismo.  Senza  utile  alcuno  si  adoperarono  molti  ri- 
medi ;  finalmente  i  dolori  scomparvero  dopo  le  lozioni  fatte  con  nn 
liqnido  composto  di  on*  oncia  di  tintora  di  aconito  e  7  oncie  d'acqua 
di  rose.  €  Nell'  altro  fatto,  trattasi  di  una  signora  cbe  si  era  slogata 
il  ginocchio  sdrucciolando  per  una  scala;  anche  in  quel  caso  le  lozioni 
d*  aconito  produssero  buonissimi  risultati. 

Parliamo  ora  delle  vetttose. 

Le  ventose  non  sono  d*  invenzione  moderna;  erano  gia  note  sino 
dai  tempi  d'  Ippocrate  e  di  Areteo,  e  ne'  tempi  posteriori  furono  ado- 
perate  fra  le  diverse  nazioni  di  Europa  e  negli  stati  sotto  il  dominio 
inglese;  anzi  le  coppette  erano  allora  un  rimedio  di  moda.  Ai  no- 
stri  giorni ,  sono  tenute  quasi  in  dispregio ;  appena  qualche  medico 
le  usa  negli  spedali  e  nei  pubblici  stabilimenti ,  ove  spesso  occorre 
fare  degli  studi  clinici.  II  Robertson  ha  tentato  di  rimetter  fuori  que- 
sta  pratica,  ed  ha  dimostrato  che  le  ventose  sono  rimedio  efficacissimo 
quanto  qualsivoglia  agente  terapeutico,  e  che  possono  essere  util- 
roente  applicate,  quando  gli  altri  mezzi  sono  impraticabili  o  pericolosi. 

£  gia  qualcbe  tempo,  il  King  (di  Stephens's  Green)  mi  ha  rac- 
contato  un  fatto  che  chiarisce  i  benefici  efTetti  delle  ventose.  Trat- 
tavasi  di  una  donna  cbe  pativa  di  vomiti  isterici,  per  i  quali  furono 
sperinientati  invano  tutti  i  rimedi  conosciuti ;  coll'  applicazione  delle 
ventose  sullo  stomaco  e  sulle  ultime  costole  si  dileguarono  i  fenome- 
ni.  Ci6  vi  parri  $trano,  e  dimanderete  come  la  modificazione  dei  tegu- 
menti  dell'  addome  possa  influire  sullo  stomaco.  lo  vi  risponder6  con 
on'  altra  domanda ;  come  avviene,  nella  infiammazione  sia  acuta,  sia 
cronica  dello  stomaco,  cbe  1'  applicazione  delle  mignatte  sulla  parete 
addominale  mitiga  i  sintomi  gastrici  ?  Questo  fatto  non  sorprende  meno 
del  primo;  la  circolazione  dello  stomaco  fc  indipendente  affatto  da 
quella  dei  tego menti,  ma  pure  non  avvi  rimedio  migliore  delle  san- 
guisughe  all'  epigastro  per  risanare  dalla  infiammazione  gastrica.  La 
sottrazione  del  sangue  dalla  superficie  modifica  la  circolazione  degli 
organi  interni ;  il  ritenere  il  sangue  nei  tegumenti  che  sono  vicini 
ad  un  viscere  agisce  pure  sulla  circolazione  interna  e  produce  mo- 
dificazione corrispondente .  Investighiamo  piu  accuratamente  questi 
fatti. 

Applicate  sopra  un  panto  qualunque  del  corpo  una  coppetta,  e 
fate  il  vuoto,  sia  con  la  pompa,  sia  col  calore.  61'  integumenti,  per 
T  azione  atmosferica,  si  alzano  entro  la  coppa  e  vi  formano  un  mon- 
ticello,  cbe  nei  suoi  capillar!  ritiene  considerable  quantity  di  sangue, 

Graves  II.  40 
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il  quale  &  separate  per  cosi  dire  dalla  gran  massa  della  circolazione 
generate. 

Le  esperieuze  del  dottor  Barry  hanno  provatoche  il  sangue  ri- 
tenuto  nella  ventosa  non  partecipa  n£  al  movimento,  n&  aHe  modi- 
ficazioni  del  liquido  in  circolazione.  Ora,  se  ana  cerUt  porzione  della 
pelle  sia  congestionata  per  una  influenza  merbosa  qualunque,  se  met- 
tete  le  ventose  nelle  vicinanze,  attirate  una  certa  quantity  di  sangne 
sovra  quel  punto,  e  la  parte,  che  ne  aveva  gran  quantity  pad  essere 
momentaneamente,  pro  tempore,  vuotata,  e  per  quel  tempo  ritorna 
nelle  condizioni  normali.  Cosi  precisameitte  avviene,  qaando  mettete 
le  coppette  sopra  una  regione  che  corrisponde  ad  nn  organo  interna 
inflammato.  Dovete  conoscere  il  metodo  di  legare  le  arterie  che  vanno 
ai  tumori ,  e  sapete  cbe  la  legatura  spesso  arresta  quel  particolare 
processo  infiammatorio,  che  accompagna  quelle  manifestazioni  mor- 
bose.  Le  ventose  agiscono  come  una  specie  di  legatura  dei  vasi  della 
parte  su  cui  sono  applicate;  di  piu,  questa  legatura  comprende  anco 
i  capillar! ;  in  questo  modo  le  ventose  impediscono  lo  assorbimento 
de'  veleni  che  sono  depositati  in  una  ferita. 

Finora  vi  ho  fatto  parola  solamente  degli  effetti  locali  delle  ven- 
tose ,  del  modus  operandi  e  della  applicazione  loro ;  vediamo  ora 
quanto  pudspingersi  il  priocipio,  e  se  modificano  la  circolazione  gene- 
rale,  producendo  gli  stessi  effetti  che  si  ottengono  ordinariamente  con 
altri  mezzi.  II  Dott.  Arnott,  nei  suoi  Elements  of  physic  (T.  I.  pag.  574) 
fa  le  seguenti  important  osservazioni  su  questo  argomento.  «  Medi- 
tando  su  questi  fatti  ho  pensato  che  in  certi  casi  possano  ottenersi 
con  molte  ventose  i  buoni  effetti  del  salasso,  scemando  in  tal  modo 
la  pressione  atmosferica  sopra  una  gran  parte  del  corpo,  e  cosi  tog  lien  do 
improvvisamente  dal  cuore,  per  un  certo  tempo,  una  quantity  di  san- 
gue  sufficiente  a  indurre  la  sincope.  I  risultati  dei  primi  esperimenti 
sono  stati  tali  da  incoraggiare  le  indagini,  e  il  tempo  che  avrd  libero 
lo  user6  a  continuarle.  Si  pone  sopra  un  membro  un  astuccio  di  rame 
o  di  latta,  che  si  chiude  esattamente  per  mezzo  di  un  col  la  re  di  cuojo 
p  altra  materia  analoga;  col  mezzo  di  quel  collare  si  applica  esat- 
tamente sul  membro  l'orificio  del  cilindro  metallico;  si  fa  il  vuoto 
in  quell'  apparecchio  con  una  pompa  adattata,  e,  appena  il  sangue  e 
distratto  dalle  parti  centrali  del  corpo,  sopravviene  la  sincope  come 
se  fosse  aperta  la  vena.  L'  eccesso  del  sangue  pud  essere  ritenuto,  nei 
membro  ov*  ^  la  coppetta,  per  quanto  si  vuole,  perch&  non  ft  impedita 
la  circolazione.  Volendo  ottenere  un  effetto  potente  con  una  lieve  di- 
minuzione  di  pressione,  bisogna  operare  nello  stesso  tempo  sopra  vari 
membri  ».  Da  questo  apparisce  che  se  ponete  un  braocio  una  gamba 
o  la  coscia  di  un  uomo  in  questa  macchina,  se  fate  il  vuoto,  e  rite- 
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nete  ana  libbra  o  due  di  sangoe  Dei  tegumenti  di  quel  membro, 
prodacete  soil*  organismo  lo  stesso  effetto  cbe  se  toglieste  dalla  cir- 
colaiione  una  quantity  eguale  di  sangue.  L*  uomo  piu  vigoroso  cadri 
in  sincope  se  agite  nello  stesso  tempo  su  totte  e  due  le  gam  be.  Penso 
che  qnesto  £  nn  nuovo  campo  per  il  medico  pratico.  Gli  effetti  bene- 
fici  e  mirabili  del  salasso  vi  sodo  notissimi,  e  sapete  che  non  dipen- 
dono  tanto  dalla  quantity  del  sangue  estratto  quanto  dalla  impres- 
sione  generale  prodotta  snl  raalato.  Quando  abbiamo  tra  mano  ana 
infiammazione  violenta  edestesa,  facciamo  una  larga  apertnra  nella 
vena,  owero  salassiamo  dalle  doe  braccia  in  una  volta,  facciamo 
tenere  I*  ammalato  in  posizione  eretta,  e  teniamo  di  provocare  il  de- 
liqnio.  Spesso  avviene  che  la  panra  produce  questo  risultato,  prima 
che  sia  uscita  una  quantity  notabile  di  sangue;  e,'Come  osserva  il 
D.  Arnott,  questa  sincope  giova  al  nostro  intento  come  quella  che 
avviene  per  la  perdita  del  sangue.  Io  pure  posso  attestare  di  cid, 
perchfe  ho  veduti  i  buoni  effetti  del  salasso  prodotti  dal  terrore  che 
nelle  persone  nervose  e  delicate  sono  generati  dagli  apparecchi  di 
quella  operazione. 

Ora,  col  semplicissimo  mezzo  che  vi  ho  descritto,  potete  produrre 
certamente  quei  potenti  effetti  sul  sistema  vascolare,  ed  ottenere  tutti 
i  benefizi  che  derivano  dal  salasso.  II  D.  Arnott  ha  fatto  conoscere 
un  altro  metodo  per  raggiungere  lo  stesso  scopo;  ma  6  meno  certo 
e  meno  efficace  del  precedents  Se  applicate  la  fasciatura  stretta  assai 
snlla  parte  superiore  di  un  membro,  per  esempio  attorno  alia  coscia, 
in  modo  da  impedire  il  ritorno  del  sangue  venoso,  e  se  dopo  fate 
immergere  le  gambe  nell'acqua  calda,  la  quantity  di  sangue  ritenuta 
nelle  membra  inferiori  &  assai  grande  per  provocare  la  sincope.  II 
qoal  modo  pud  essere  utile  all'  occasione,  ma  non  eguaglia  le  ventose 
secche,  e  non  si  pu6  applicare  che  alle  estreraita.  Le  ventose  hanno 
an  altro  vantaggio  importantissimo  che  le  rende  anche  pid  valuta - 
bili ,  ed  6  che  possono  pure  applicarsi  in  casi  che  eccitano  a  ra- 
gione  la  sollecitudine  e  1*  ansiett  del  medico.  Vi  sono  delle  flemmasie 
nelle  quali  la  sola  speranza  di  salvezza  e  di  vita  dipende  dal  potere 
far  cessare  il  processo  infiammatorio;  allora  il  medico  dubbioso  e 
perplesso  ^  costretto  a  pesare  i  possibili  fatali  effetti  del  salasso  in 
nn  organismo  che  s*  indebolisce  ogni  momento  per  I*  effetto  della  ma- 
lattia,  e  paragonarli,  rispetto  al  risultato  finale,  col  termine  naturale 
della  infiammazione  che  minaccia  di  esaurire  le  sorgenti  vere  della 
vita.  Se  in  quelle  circostanze  potessimo  ottenere  con  altro  mezzo  gli 
stessi  risultati  del  salasso,  non  sarebbe  ci6  un  vantaggio  prezioso? 
Ora  1'  uso  delle  ventose  secche  ci  permette  di  troncare  una  infiam- 
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mazione  pericolosa,  quando  il  salasso  sarebbe  un  esperimento  peri- 
coloso,  e  possiamo  cosl  regolare  il  travaglio  del  morbo  senza  aver 
ricorso  alle  deplezioni  sanguigne.  A  mio  giudizio,  un  tal  metodo  te- 
rapeutico  ft  di  molto  soccorso  Delia  pratica  della  medicina,  e  credo 
cbe  possa  essere  esteso  e  migliorato.  Non  vi  ft  medico  chc  non  si  ricordi 
di  essere  stato  costretto  a  salassare  sapendo  che  ei  faceva  il  salasso 
col  pericolo  della  costituzione  e  della  vita  del  ma  I  a  to;  e  totti  in  quelle 
congiunture  banno  desiderato  che  vi  fosse  qoalche  altro  mezzo  di  rag- 
giungere  lo  scopo;  ora,  dacchft  le  ventose  sono  qoesto  mezzo  Unto 
desiderato,  mi  pare  che  un  tal  metodo  debba  stodiarsi  accuratamente 
da  tutti  i  clinici,  e  bisognPdeterminsre  il  piu  presto  che  sia  possibile 
la  vera  azione  di  un  medicamento  che  scbiudera  una  nuova  era  nella 
pratica  medica.  JE  d*  uopo  che  la  forma  delle  ventose  sia  tale  che  esse 
possano  applicarsi  agevolmente  sulle  varie  parti  del  corpo;  non  devono 
essere  troppo  grandi;  ma  tali  che  col  mezzo  della  pompa  prodacano 
F  effetto  voluto  in  pochi  minuti.  Credo  che  per  le  affezioni  locali  non 
si  metteri  mai  in  opera  troppo  spesso  qoesto  mezzo.  Holte  nevralgic 
isteriche,  fin  qui  cerate  e  senza  frntto  cor  salassi,  con  le  sanguisoghe, 
coi  fomenti,  coi  linimenti  e  coi  vessicanti,  avrebbero  avuto  esito  molto 
migliore,  se  fossero  state  applicate  le  ventose  vicino  al  panto  doloroso. 
In  un'  altra  lezione  vi  ho  parlato  dei  benefici  effetti  di  siffatto  metodo 
di  cora  per  quei  mali  di  testa  delle  giovani,  i  quali  sono  comnnissimi 
e  presentano  i  caratteri  piu  svariati;  generalmente  procedono  da  qoal- 
che disordine  nella  mestruazione*  o  da  qualche  turbamento  delle  fun- 
zioni  digestive,  e  sono  affezioni  che  piu  di  totte  le  altre  meritereb- 
bero  un*  accnrata  monografia.  A  qoesto  proposito ,  molti  medici  ca- 
dono  in  disgrazia  delle  dame  e  naturalmente  di  tutta  la  societt.  In 
qoesti  casi  il  salasso  non  giova,  e  spesso  aggrava  i  sintomi  che  gia 
esistono.  II  miglior  metodo  di  cura  ft  qoello  di  regolare  la  mestrua- 
zione e  le  funzioni  intestinal j.  Ma  non  dirft  di  pift  perchft  Fargo 
mento  ft  infinito:  ponete  mente  cbe  se  attaccate  le  mignatte,  peggio- 
rate  questa  specie  di  mal  di  capo;  lo  stesso  vi  avverri  se  fate  le 
lozioni  fredde;  il  miglior  partito  cui  potrete  appigliarvi,  nel  mio 
concetto,  ft  di  applicare  le  ventose  alia  nuca  e  tra  le  spa  He. 

Vediamo  ora  gli  effetti  delle  ventose  in  quei  casi  nei  quali*  le 
adoperammo  nell' ospedale.  Un  uomo,  chiamato  Ryan,  che  da  lungo 
tempo  era  nella  nostra  clinica  e  pativa  di  dolori  reumatici  e  nevral- 
gici,  fu  assalito  da  fierissimi  dolori  nelle  coscie,  nella  parte  inferiore 
del  ventre  e  nei  lombi ,  e  precisamente  i  dolori  erano  intensi  nella 
regione  lombare,  nella  quale  era  molto  cresciuta  la  sensibilita  alia 
pressione.  Quell*  uomo  aveva  preso  il  mercurio,  aveva  avuti  i  ves- 
sicanti, in  otto  volte  gli  erano  state  attaccate  cento  mignatte,  ed  aveva 
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fatto  uso  di  tntti  i  foment!  e  di  tutti  i  liaimenti  immaginabili ;  queste 
cure  noa  saranno  state  infruttuose,  ma  per6  il  miglioramento  non 
era  quale  sarebbe  stato  desiderabile.  Ebbene,  le  ventose  applicate 
sopra  la  sede  del  male  liberarono  il  malato  dai  dolori. 

Lo  stesso  avvenne  ad  un  tale  per  nome  Eustace,  malato  di  sciatica, 
che  dopo  essere  stato  curato  con  V  acupuntura,  era  tomato  di  nuovo 
ad  esserne  molestato.  Una  donna  presa  da  bronchite  ci  parve  che 
migliorasse  non  poco  dei  sintomi  toracici  dopo  1*  applicazione  delle 
ventose  secche.  Hi  sembra  che  le  affezioni  dolorose  non  sieno  le  sole 
che  indicano  T  applicazione  delle  ventose,  ma  che  possiamo  a  dope - 
rarle,  con  speranza  di  buon  successo,  anco  nella  congestione  degli 
organi  interni  (1).  Le  ventose  sul  petto  attenuerebbero  sicuramente 
e  frenerebbero  forse  i  parosismi  dell'asma  spasmodico,  delta  tosse 
senile  e  del  catarro  acuto  sofibcante;  nella  bronchite  con  enfisema,  libe- 
rerebbero  dalla  congestione  dei  polmoni,  diminuirebbero  la  dispnea  ; 
sembrami  che  siano  utili  segnatamente  nella  cura  della  bronchite 
soflbcante  dei  bambini  appena  nati  per  la  rapiditk  con  cui  agiscono. 
AUora ,  infatti ,  non  si  pu6  pensare  al  salasso  ed  alle  mignatte  per 
la  eta  tenera  de*  malati ;  e,  per  la  lentezza  con  la  quale  questi  mezzi 
di  cura  agiscono,  sono  assai  inferiori  alle  ventose,  che  non  recano 
nissun  danno.  Ricordate  quel  malato  che  aveva  un*  empiema  delta 
parte  sinistra,  e  sarete  convinti  che  io  non  esagero  la  utilita  di  questo 
modo  di  cura .  Quell'  uomo  aveva  tutta  la  cavitt  pleurale  sinistra 
ripiena  di  pus;  il  cuore  era  respinto  a  destra;  respirava  solamente 
col  polmone  destro.  In  quel  pericoloso  caso,  egli  prese  la  bronchite 
solamente  nel  polmone  sano,  e  vi  sara  facile  comprendere  la  gravita 
della  cosa.  E  noto  che  in  casi  siffatti,  la  lunga  durata  della  malattia, 
T  accumulazione  del  pus  nella  pleura ,  la  debolezza  del  malato,  non 
permettono  1*  uso  del  salasso  senza  gran  pericolo.  Io  detti  1'  emetico 
a  piccole  dosi,  e  feci  coprire  il  torace  di  ventose.  Quindici  giorni 
prima,  forse  non  avrei  istituita  una  cura  cost  utile,  e  i  risultati  ot- 
tenuti  confortano  per  V  ay  venire.  Non  crediate  che  io  commendi  troppo 
l'efficacia  di  questo  rimedio;  ma  come  teste  vi  ha  detto,  le  sue  virtft 
sono  simili  alle  emissioni  sanguigne  generali  o  locali,  ed  6  impor- 
tantissimo  investigare  gli  efletti  che  produce;  bisogna  esaroinare  se 
pud  sodisfare  alle  stesse  indicazioni  che  richiedono  il  metodo  deple- 
tivo,  e,  se  vi  £  qualche  differenza,  fc  necessario  determinare  quando 
debba  usarsi  Tun  metodo  e  quando  l'altro. 

(1)  £  nota  T  applicaxione  delle  ventose  fatta  dal  D.  Blhlef  nella  cura  delle  febbri 
tifoidl . 

Bihier,  De  la  fievre  typhoide  a  forme  toracique  el  de  eon  traitement.  (Arch, 
gin.  de  mid  ,  1857.)  (Jaccocd) 
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gotta  soppressa  o  irregolare,  quando  si  tenta  di  fissare  il  male  sulle 
estremite.  Non  g  da  revocarsi  in  dubbio  che  la  gotta  pad  essere  de- 
viate, e  che  pud  essere  tolta  da  qualche  organo  importante  interno, 
eccitando  la  in6ammazione  alia  periferia.  Se  un  nomo,  che  sia  sol 
panto  di  avere  un  accesso  di  gotta,  si  sloga  un  piede,  la  infiamma- 
zione  che  ne  con  segue,  ferroa  la  gotta  su  quella  parte.  In  breve  spazio 
di  tempo,  ho  osservato  tre  casi  che  mi  assicurano  della  buona  in- 
fluenza che  la  gotta  dell*  estremiti  esercita  sugli  organi  interni.  Un 
tavernaio  venne  un  giorno  a  consultarmi  perch6  provava  de'dolori 
fierissimi  nello  stomaco,  i  quali  si  ripetevano  tutte  le  sere,  e  dura- 
vano  molte  ore,  nonostante  tutte  le  cure.  Dupo  un  giorno  o  due,  ebbe 
un  forte  accesso  di  gotta  nei  piedi,  e  i  dolori  interni  cessarono  affatto. 
Un  signore  curato  da  die  e  dal  D.  Bacher  fu  preso  da  dei  siotomi 
cerebrali,  e  da  turbamenti  nella  vista;  aveva  anche  un  certa  difficoltadi 
parola;  temevamo  la  emiplegia.  II  giorno  dopo,  il  malato  fa  preso  dalla 
gotta  in  un  piede,  e  fu  immediatamente  libera  to  da  tutti  i  fenomeni; 
egli  ha  settantacinque  anni.  Nello  stesso  tempo,  vedevo  col  Colles  e 
colFHaffield  un  gentiluomo  di  settantaquatro  anni,  di  costituzione  ro- 
busta;  aveva  avuto  qualche  passeggero  fenomeno  gottoso,  e,  poco  tempo 
dopo,  aveva  patito  di  dolori  intestinali,  per  i  quali  aveva  fatto  de'ba- 
gni  d'acqua  salata.  Quella  imprudenza  provocd  una  emottisi  violenta 
e  quasi  fatale.  Fu  salassato  due  volte,  e  trov6  vantaggio  nel  prende- 
re  gli  astringenti  soliti  a  usarsi  in  simili  casi;ma  la  convalescent 
fu  assai  piu  rapida,  quando  la  gotta  comparve  in  arobedue  i  piedi. 
Questi  fatti  occorrono  frequentemente ,  e  sono  atti  a  mostrarci 
di  quanta  importanza  sia  il  ricondurre  la  gotta  alle  estremitft.  Alcuoi 
medici  tentano  sodisfare  a  questa  indicazione  coi  cataplasmi,  coi  lini- 
menti,  coi  vessicanti  e  coi  senapismi ;  ma  parmi  che  gli  ultimi  siano 
spesso  applicati  in  maniera  che  non  possono  fare  l'efletto  voluto.  la 
fatti,  quando  sono  coroposti  coi  soliti  ingredienti,  agiscono  troppo  vi- 
vacemente  per  potere  essere  sopportati  a  lungo,  perlochg  generanosolo 
una  infiammazione  superficiale  e  di  breve  durata.  Se  vogliamo  davvero 
fermare  la  gotta  sopra  un  dato  punto,  per  esempio  sul  piede,  biso- 
gna  che  i  topici  abbiano  azione  progressiva,  che  si  faccia  sentire  sui 
tessuti  profondi.  Mescolando  tre  parti  di  farina  di  senapa  fresca  con 
tre  parti  di  farina  di  grano,  otterremo  questo  risultato;  si  aggiunge 
poscia  una  quantity  di  melazzo  per  convertire  il  tutto  in  pasta  viscosa, 
che  si  pu6  distendere  come  un  impiastro  sulla  tela.  Si  lascia  questo 
impiastro  sul  posto  per  quattro  o  sei  ore,  e  nasce  un  rossore  che  dura 
un  intero  giorno.  La  proporzione  della  farina  di  grano  dee  variare  se- 
con  do  le  circostanze. 
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II  mio  cdmpito  ft  al  suo  termine,  la  nostra  sessione  ft  finita;  fa 
mestieri  ch'io  concluda.  Costumava  ai  miei  tempi,  alia  fine  dell*  anno, 
di  passare  cinque  o  dieci  minuti  favellando  elegantemente  agli  scolari 
e  facendo  it  loro  elogio.  Credo  di  passarmi  di  quest*  uso.  Non  posso 
dire  che  siate  stati  oziosi;  ma  non  sarete  mai  troppo  diligenti.  La 
scienza  non  progredl  mai  tanto  rapidamente  come  nel  nostro  tempo; 
raai,  come  adesso,  vi  furono  ragioni  per  investigare,  esplorare  e  rac- 
cogliere  i  fatti  importanti,  dei  quali  la  scienza  va  debitrice  alle  scoperte 
moderne.  Passd  il  tempo  in  cui  I'empirismo  poteva  ingannare  i  creduli, 
pigliando  Paspetto  del  sapere.  Cento  anni  fa  era  agevole  andare  di 
pari  passo  con  le  tarde  intelligenze  di  quel  tempo;  gli  uomini  avevano 
alcune  opinioni  che  essi  consideravano  certe  ed  immutabili,  e  cosi 
non  tenevano  dietro  alia  scienza.  Ne*  tempi  nostri  il  campo  del  sapere 
ft  cosl  vasto,  e  si  accresce  da  ogni  parte  con  tanta  rapidity  che  colui 
che  non  vuol  essere  lasciato  indietro  aflatto,  deve  adoperarsi  con 
infaticabile  energia,  e  perseveranza  continua. 
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